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Sommaire 
L'objectH de cette étude consiste à vériffer la nature des perceptions de 
soi et des ffgures parentales Que se fait le sujet schizophrène. Pour ce faire, 
Quatre groupes de sujets (N = 40) composent l'échantillon. Les groupes se 
répartissent ainsi: 10 sujets schizophrènes (selon les critères du DSM III), 10 
membres de leur fratrie, 10 sujets ne présentant pas de troubles schizophré-
niques et 10 membres de leur fratrie. L'âge des sujets varie de 17 à 33 ans. 
Le TERCI (Test d'évaluation du répertoire des construits interpersonnels, 
Hould, 1979) sert d'instrument de mesure pour évaluer la perception des 
re 1 at ions i nterpers'onne 11 es. Il s'agit d'un Questf onnai re où 1 e sujet répond de 
façon dichotomique (oui, non) à une série d'items concernant la perception de 
801, du père et -de la mère. De plus, l'utilisation du FACES III (01son, 1985) 
permet d'obtenir la perception des sujets re1atfyement à l'atmosphère famf1iale 
dans laquelle 11s ont évolué. D'autre part, la deuxième partie de ce test permet 
à l'fndividu de préciser ce Que serait, pour lui, l'atmosphère famflia1e idéale. 
Concernant 1 es méthodes stat i st i Ques utf 11 sées, deux types d'analyses 
sont conduites simultanément pour chacune des yariables du TERCI et du FACES 
III. Le test de différences de Mann-Whitney app11Qué aux écarts en yaleur 
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réelle} puis en valeur absolue permet de préciser si les dyades avec schizo-
phrène se distinguent de façon significative des dyades sans schizophrène. 
L'analyse de variance non-paramétrique Kruskal-Wallis permet d'aborder la 
différence entre les quatre groupes de sujets pour les résultats obtenus sur 
chacune des variables étudiées. 
Les résultats ont révélé quelques caractéristiques associées aux sujets 
provenant des fami 1 les avec schizophrène. Il existe une divergence percep-
t.uelle entre les schizophrènes et leur frat.rie relat.ivement à la description du 
fonctionnement familial. Cependant} cette divergence n'est pas systématique. 
Les résultats indiquent aussi que les schizophrènes et leur fratrie ont une 
perception équivalente concernant leurs habi letés interpersonnelles et leur 
capacité d'établir des contacts harmonieux avec leur entourage. Les résultats 
des sujets des dyades sans schizophrène montrent que ces derniers se 
perçoivent différemment les uns des autres. 
Aussi} il ressort de cette étude que les schizophrènes se distinguent de 
leur fratrie et des sujets des dyades sans schizophrène en ce qui concerne la 
description de leurs parents. Les schizophrènes et leur fratrie ne perçoivent 
pas leurs parents de la même façon alors que la perception des sujets des 
dyades sans schizophrène} lorsqu'ils décrivent leurs parents} tend à être plus 
homogène et moins systématique. Les schizophrènes perçoivent générale-ment 
leurs parents} particulièrement leur père} d'une façon plus positive que les 
membres de leur fratrie. 
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Cette étude exploratoire fait ressortir des résultats intéressants. 
Cependant, certaines limites restreignent l'analyse et la discussion des 
résultats. A cet effet, Quelques recommandations sont exprimées en vue de 
recherches ultérieures. 
Introdyction 
La schi zophréni e demeure actue 11 ement une des mal adi es qui at tei nt un 
pourcentage élevé de la population dans les milieux hospitaliers. L'Organi-
sation mondiale de la santé constate une augmentation de 16% des "malades" de 
moi ns de 30 ans depui s 1 a derni ère décenni e. De plus, selon ce même 
organisme, alors que le temps d'hospitalisation a diminué de façon considé-
rable, les admissions et les réadmissions ne cessent d'augmenter. Si 
présentement 1 es prof essi onne 1 s(1 es) de 1 fi santé di sposent de mei 11 eurs 
moyens de contrôle de la schizophrénie, il reste que plusieurs facteurs inter-
viennent dans cette maladie et il parait nécessaire de les intégrer dans un 
modèle explicatif permettant de mieux comprendre ce qu'est la schizophrénie. 
Ainsi, le modèle bio-psycho-socia1 souligne l'impact d'une diversité de 
facteurs prédisposant l'individu à une certaine vulnérabilité face à la 
schi zophréni e. Suite au relevé des recherches portant sur l'aspect f amil i al et 
interactionnel de la schizophrénie, cette étude portera sur la perception des 
relations interpersonnelles des individus manifestant ce désordre. 
La question qui se pose est la suivante: la personne qui présente des 
troubles schizophréniques développe-t-elle une perception de son entourage 
famillal différente de celle des gens qui n'ont pas ce prOblème? Puisque les 
schizophrènes présentent des déficits perceptuels, comme par exemple des 
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hallucinations, il semble intéressant de vérifier si ces déficits se retrouvent 
dons 10 perception de leur entourage fomiliol. Cette étude tentero d'étoblir s'il 
existe des liens entre la perception Que la personne a de soi et de ses parents 
et la présence de troubles schizophréniques. 
Le premier chapitre expose les différentes théories familiales et le 
processus interactionnel Qui contribue 6 l'émergence et au maintien de la 
schi zophréni e. Quant au deuxi ème chapitre, il présente l'échant 11 1 on à parti r 
duquel l'étude a été réalisée, les instruments de mesure utilisés de même Que 
le déroulement de l'expérience. Enfin, le troisième Chapitre se consacre 6 
l'analyse et à l'interprétation des résultats. 
Chep1tre premier 
Contexte théod Qye 
Le schizophrénle est un trouble fréquent, mystérieux et mel délimité. 
Dens le plupert des hôplteux psychletrlques, enYlron les deux tlers des sujets 
reço1yent un dlegnost1c de schlzophrénle. Melgré d'lnnombrebles recherches, le 
neture et l'origlne de ce désordre restent melconnues. "11 est probeble qu'l1 ne 
s'egit pes d'une entité nosologlque spéclfique, mels d'un groupe de meledles 
eyent un certeln nombre de ceuses et de tre1ts communs". (Ellenberger, H.F., 
1964, p. 295). 
Le recherche concernent le schizophrénie pose de nombreux prOblèmes 
eux chercheurs. Au j ourd'hul, 11 est pert 1 ne nt de penser que le sch1 zophrén1 e 
peut s'expl1quer per l'interection de différents fecteurs biologiques, psycholo-
giques et sociologiques Qui prédisposent l'indiYidu. Cette yulnérebl1ité peut 
être en reletion eyec une prédispos1tion d'origine génétique ou héréditeire, 
essoclée è un ml1leu feml1lel précip1tent et è un menque de moyens è le 
disposition de 1'1ndiYidu pour lui permettre d'effronter des situetions socieles. 
Un felt demeure cependent lndénleble, le personne qul présente des troubles 
schizophrénlques menlfeste des difflcultés d'lntensité yerleble concernent ces 
trois sphères spéCifiques. Cette étude porte plus particul1èrement sur le 
répertolre de constrults lnterpersonnels que le sujet qul présente des troubles 
schizophréniques entretient sur lUl-même, ses perents et se femille. 
Ce chap1tre se compose de deux d1v1s10ns pr1nc1pales. Dans un premfer 
temps, les théories faml1iales qui traitent du prOblème de la schizophrénie 
sont exposées. Ensu1te, sont présentées quelques études portant sur le 
développement du processus 1nteract10nnel et perceptuel chez le sch1zophrène. 
Théories familiales 
BLes théortes pour rendre compte de l'éttologte des psychopathologtes 
majeures, spécialement de la sch1zophrén1e, peuvent aujourd'hu1 se classif1er 
en fonct10n de la part respect1ve qu'elles attr1buent au)( facteurs génétiques et 
au)( facteurs de l'environnement, spécialement de l'environnement famUial" 
(Lav01e, G., 1985, p. 282-283). Les d1fférentes théories sont présentées affn de 
fafre ressortir les princ1p8U)( éléments qu1 ser8fent vr81sembl8blement 6 
l'ortg1ne de 18 schtzophrénte et qut contr1buer81ent 6 son éYolut10n. 
Les modèles qui semblent ten1r compte de plusieurs aspects étiolog1ques 
et qu1 offrent une compr6henefon globale de la maladie comprennent à la foie 
des notfons de vulnérabU1té et de stress. • Â l'heure actuelle, l'e)(1stence d'une 
prédfspos1t1on génét1que a été établ1e sans toutefofs qu'on n'a1t pu déterm1ner 
encore S8 nature- (Lalonde, P., Grunberg, F., 1988, p. 354). Les facteurs 
f8mf118U)( et enY1ronnement8U)( contribuent eu)( 8uss1 8U déclenchement et 6 
l'évolut1on des man1festat10ns sch1zophrénfques. La f1gure 1 représente une 
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Fig . 1 - Tentotive d'intégrBtion des divers f6cteurs (Lalande, Grunberg et coll., 1966) 
tentet1ve d'1ntégret1on, per Lelonde et Grunberg (1988), des concepts mu1t1fac-
tonels rel1és à le sch1zophrén1e.1 
Pour les besoins de cette recherche, seules les théones concernant les 
facteurs fam111auK suscept1bles de se rel1er è l'évolut10n des relat10ns 
1nterpersonnelles chez l'1nd1vidu "sch1zophrène" sont présentées de façon 
eKhaust1ve. Le but de cette recherche consiste d analyser la perception du 
mi11eu fami11al chez le sujet Qui présente ce trouble psychiatnQue. Cette 
percept10n s'avère-t-elle d1fférente d'un eutre membre de se fem111e? Su1te è 
un relevé de l1ttérature, aucune étude concernant la perception des relat10ns 
interpersonnelles du sujet schizophrène n'a pu être retracée. Cependant, 11 est 
reconnu Que le "schizophrène" mantfeste en effet divers déf1cits sur ce plan. "11 
ne perçoit pas adéquatement la situation; 11 ne pense pas è donner une réponse 
assez juste; 11 ne peut mettre è eKécution la réponse choisie" (Lalonde, P., 
Grunberg, F., 1988, p. 371). Compte tenu de la rareté des études sur le rapport 
entre la percepUon du schizophrène et le rOle essentiel de la famille pour 
l'acquisition des habl1etés interpersonnelles, les études relaUves au mil1eu 
famil1al constituent une 1mportance majeure pour cette recherche. 
1 L'auteure tient 6 remercier le Dr Pierre Lalonde du Centre de Recherche de 
l'hOpital Louis-H. Lafonta1ne de Montréal pour l'autorisation Qu'l1 a bien voulu 
accorder afin de reproduire le tableau suivant. 
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Modèles tnterocttonnels fQvodsant le déveloDpement des troybles 
sch1 zophrén1 Ques. 
Ut documentatton concernant le système fam111al où un des membres 
présente des troubles sch1 zophréni Ques permet de dégager les nombreux 
facteurs assoc1és au ma1nt1en de ce désordre psych1atr1que. Les auteurs qu1 
affirment que les processus 1nteract1onnels fam111aux jouent un r&le important 
dans le développement, l'évolution et le maintien de la schizophrénie sont 
partagés en deux groupes. Ceux de la première génération, c'est-è-dire des 
années 1950 è 1970, des chercheurs tels que Ltdz (1965), Haley (1959), Wynne 
(1976) et Bateson (1956) ont eny1sagé la possibil1té d'un l1en étiologique entre 
la fam111e et le développement de la schizophrénie. Aujourd'hu1 ces théories 
sont périmées è cause de leur concept10n l1néotre du problème. Par contre, les 
déficits aux niveaux relationnels et interactionnels auxquels ces auteurs font 
référence peuvent s'intégrer dans une conception circulaire. ·On admet plus 
facl1ement Que l'attitude d'un membre de la fom111e influence l'attitude d'un 
autre membre et réciproQuemene (Lalonde, P., Grunberg, F., 1966, p. 351). Des 
chercheurs tels que Brown (1972), W1ng (1972), Left (1976), Vaughn (1976), 
Fa 11 oon ( 1966) et Norton (1963), tenants des théories f ami11 ales de 1 a deuxi ~me 
génératton, en amyent è une conception plus pondérée des conséquences des 
processus faml1iaux inadaptés sur l'éYolut1on de la schizophrénie. Leurs 
conclusions s'insèrent davantage dans une conception systémique basée sur une 
causal1té circulaire qui situe l'étiologie de la schizophrénie dans un contexte 
mult1foctoriel. ·On abandonne l'idée que la communication faml1iale puisse 
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générer le schizophrénte meis on explore comment le femtlle peut eggraver le 
stress du pat1ent et entralner une rechute- (LaI onde, P., Stdoun, P., 1966, p. 36-
37). 5'11 ex1ste un 11en entre les relations fam111ales et la rém1ss10n du sujet 
présentant des troubles schizophréniques, la perception que ce dernier 
entretient par rapport 6 soi et aux f1gures parentales revêt un intérêt 
parti cul1 er. 
Eyolut1on des concepts se rapportant eu désordre de sch1zophrén1e. 
De la même époque et 6 l'ongine du même courant de pensée, plusieurs 
euteurs (Beteson, 1956; Heley, 1965; L1dz, 1965; Wynne, 1976) commencent d 
mettre en évidence certa1ns patterns 1nterect1onnels chez les fem1lles de 
sujets perturbés. Ils en Y1ennent 6 le conclusion Que le sujet perturbé n'est pes 
une entité Qui peut être considérée hors de son contexte. La famille est 
cons1dérée comme un tout où les membres tnteragtssent entre eux ef1n 
d'ette1ndre ou de me1nten1r un certe1n éQu111bre. 
Selon eux, le mère entretient générclement des relctions de nature 
dom1nente et surprotectr1ce tendts Que le père, de son cOté, se cerecténse per 
le pcssivité et le peu d'impl1cetion eu nivecu de l'éducation de ses enfents. Il 
mentfeste euss1 des d1ff1cultés concernent l'éYeluet1on de ses propres besoins. 
Ltdz (1965t suggère Qu'l1 existe une problémet1Que dtfférente eu n1veeu des 
petterns de relettons perents-enfents selon le seMe de l'enfent. Ces constelle-
tions fcml1teles problémetiQues déstgnées sous le nom de femtlle schismetique 
et famt11e déviée, selon les termes de L1dz, contnbuent è l'émergence des 
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troubles sChtzophréntques chez l'tndtytdu. La relat10n de couple et les rOles 
parentaux sont donc d'une 1mportance cap1tale dans le déyeloppement de ce 
trouble. Pour résumer la théor1e de L1dz, Lalonde (1988) ment10nne ce qu1 sutt: 
Les parents transmettent 1'1rretional1té 
à leur enfant en Yiyant une relation 
conjugale pathogène: dans la distorsion 
conjugale, la mère perturbée mentale-
ment entraTne l'enfant dans son s111age à 
cause de la passiy1té du père qui 
n'tntervient pas: dans le schisme 
conjugal, les parents se déchirent et 
l'enfant intemal1se cette tension (p.351). 
Les obseryations cliniques du groupe de Lidz suggèrent que le sujet de sexe 
féminin proyient d'un mil1eu où le NbackgroundN est de type schismatique, c'est-
à-d1re que les parents sont perpétuellement en conflit et qu'l1s essaient de 
s'approprier mutuellement le ·suppore de leur f111e. Les sujets mascul1ns 
proY1ennent, pour la plupart de fam1lles de type déY1é où les rOles parentaux 
sont 1 nyersés (1a mère est domi nante et 1 e père est passi f et peu concerné par 
l'éducat1on des enfants). 
Les prochetnes secHons présentent Te pensée des princ1paux auteurs quf 
ont approfond11es concepts rel1és à la problématique de la sch1zophrénie. 
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Â. Tronsmiss10n de 1'1rrot10noJ1té et le prOblème de 1'1nfluence fom1110]e: 
L1dz . 1957 
Selon Ltdz, les princ1poles composontes pour 10 tronsm1ssion de 
l'lrrotlonolfté sont les ottltudes porentoles néfostes Qul prédlsposent l'enfont 
6 une dlstorslon symbol1Que (rOles) ou plon perceptuel . 
Lo fomllle const1tue 10 prem1ère source d'ense1gnement pour l'en font en 
ce Qul 0 tro1t OU)( .lnteroctlons socl01es et OU)( réoctlons émotlonnelles. Ces 
ottltudes lul sont enselgnées por le bl01s des moyens dont le mllleu d1spose, 
c'est-6-dire, por 10 communlcotlon verbole et non verbole, l'opprentlssoge des 
rOI es, etc. Ces modèles constituent pour l'enfont les sources de son ldentlff-
cotlon de même Que le développement de l'estime de sol. Ces composontes se 
développent et sont 1nfluencées por les modèles porentou)( de fonct10nnement 
s"mbol1que (rOI es). 
Â so foçon, Lidz (1957) décr1t 10 fomllle où un des membres présente des 
troubles sChlzophréniQues. Un des porents monifeste des comportements de 
dominotion stimulés par une ottltude défenslve riglde envers les outres 
membres de 10 famllle. Lo présence de confl11s conJugau)( est fréquente dons ce 
type de fomllle. Cependont, les confl1ts tendent 6 être nlés ou cochés, ce qu1 
donne l'lmpresslon lllusolre d'une certolne hormonle dons le couple. Lo 
commun1cotlon entre les conJ01nts s'ovère d1ff1clle. Bowen (1957: volr L1dz, 
Fleck, Comel1 son, 1965) note que de tels porents répondent plus souvent 6 
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l'enfent de feçon indirecte et le plecent e1ns1 dens une s1tuet1on où 11 ne peut 
1nterpréter correctement ce Qu'l1s lu1 expnment. 
L'enfant exposé 6 ces 1nterprétattons parentales de la réal1té (Qui ont 
pour but de me1nten1r l'éQu111bre préce1re de leur relet10n conJugele) do1t 
souyent répnmer ses propres bes01ns afin de supporter les défenses parentales. 
Se 1 on Bowen, de tels parents répondent 6 1 eurs propres beso1 ns dép lacés sur 
l'enfant et ce dernier se constru1t un modèle entièrement 1nadapté au niyeau 
1 nteract i on ne 1. 
Pour clanfier le problème de 1'1nfluence faml1iale concernant un enfant 
en particul1er dans la fam111e, Udz et al. (1961) se sont préoccupés de deux 
espects différents d propos de le frctr1e yersus 'Tenfent désigné". Per le terme 
enfcmt déstgné, les auteurs yeulent dtre que la personne qut mantfeste des 
troubles sChizophréntQues s'tnsère dans une dynam1Que faml1iale spéCifique. 
Inconsciemment, les perent ont recours d l'enfent afin de masquer leurs 
d1fficultés conjugales et maintenir ainsi un éQui1tbre homéostatique. L'enfant, 
de par sa dynam1que personnelle, répond 6 ce besotn inconscient des parents. 
1. Incidence des conditions psychopethologigues parmi les membres de 
la frotde. Ils ont répertoné 16 pattents ·schizophrènes· et les membres de 
leur frctne correspondente totel1sent 24 sujets. Les résultets de leurs 
observations sont les suiyants: peu de sujets du groupe de la fratne peuyent 
être considérés comme ayant un degré d'ajustement social relettyement 
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adéquat, seul ement 6 sur 24. Le reste de l'échant 111 on, soi t 1 e membres de 1 a 
fratrie, présente des troubles psychopatholog1ques tels que des problèmes de 
personnal1té sérieux, états l1mites (borderl1ne) et sch1zophrénie. Suite à ces 
observations, les auteurs retiennent deux hypothèses. D'une part, la posslbl1ité 
d'un l1en avec des facteurs génétiques et d'autre part, l'hypothèse que la 
schizophrénie soit liée à une déviation au niveau du développement de la 
personnollté. Les tronsacttons tntrofomil1ales jouent un rOle importont dons le 
modeloge de 10 personnaHté des enfants è l'intérieur de ces fom111es. Choque 
enfant qui provient d'une famille sér1eusement pertUrbée peut être affecté de 
plusieurs façons et à des degrés di fférents. Ces perturbations n'entreTnent pas 
nécessairement chez l'enfant une réaction schizophrénique, qul selon Lidz il.§l 
peut se qualifier de réaction extrême. 
2. Observottons des différences relotiyes oux influences introfom1l1ales. 
Ces auteurs ont tenté de faire le bl1an des conditions Intrafam111ales qui 
entourent la man1festat10n des troubles sch1zophrénlques. Les conclusions de 
1 eurs observations sont exposées au cours des quatre prochal ns paregraphes. 
a. Changements au n1yeau des c1rconstances 1ntrefamt11ales, Les 
changements se situent au niveou des r61es qut peuvent oltérer les conditions 
sous lesquelles les membres de la fretrie évoluent comparativement au 
·pat1ent désigné". Selon L1dz et al. (1961), la position de l'enfant, c'est-à-dire 
le rang dans la famt11e, peut avotr une importance considérable par rapport aux 
attitudes parentales et ce, indépendamment du sexe et de l'~ge. Le choix 
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1nconsc1ent des parents est daYantage fonct1on de la place que l'enfant occupe 
dens l'équ111bre dynemique de le femille. Ce choh< est souvent relié aux 
circonstences qu1 entourent la na1ssance et è la dés1rab111té de l'enfant. B1en 
entendul au départI l'équ111bre conjugal s'avère fragl1e. 
b. Capac1 té de 1 a mère de pourvoi r aux · soi ns materne1 s (nurtyrance 
~. Pour la moitié des cas étudiés, 11 semble qu'une perturbat10n dans la 
relat10n mère-enfant s01t présente lorsque le "pat1ent dés1gné" est un Jeune 
bébé. Selon ces auteurs, l'intens1té de la perturbation n'est pas présente dans 
le relat10n de le mère ayec ses autres enfants. Cependant, lorsqu'elles se 
man1festent, 1'1ntens1té de celles-c1 est plus fa1ble. Ces perturbat10ns peuvent 
résulter de meled1es phys1ques ou de troubles émot10nnels su1te è la na1ssance 
du bébé. 
c. ROle de l'enfant dons 10 dynamique fam111ale. Selon la théor1e de 
L1dz i1...A1. (1973), l'enfont tente è tout prix de préserver l'union de ses porents. 
Il se préoccupe deyantage des besoins porentoux et il deY1ent incapable de 
prendre conscience de ses propres besoins. Les raisons pour lesquelles un 
Inflnt 1nt.rnal1.. CI r611 plue qu'un outre membre de 10 fomille sont 
nombreuses: position séquentielle, sexe de l'enfant, changements dans la 
s1tuotion fam111ale, molod1es de l'enfont et bien d'outres. 
d. Inc1dence sur la frotde. Le frotde mentfeste eussi une instobi11té 
émotive. Selon ces euteurs, le sexe semble être le fecteur le plus souvent relié 
o la sévénté de 10 perturbotion d'un des membres de 10 frotne. Ce focteur est 
complexe et den ne sert de le débottre dons le présent contexte. Cependont, 
les résultots de ces études s'expr1ment ainsi: les membres de la fratde du 
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même se)(e que le patient "schizophrène" semblent être daYantage perturbés que 
le groupe des membres de la fratne du se)(e opposé. 
B. Haley. 1 a notion de troubles de communi cat ion 
Haley (1959), suggère lui aussi des troubles de communtcatton 8 
l'ortgine de ce trouble et reprend la formulation de Bateson concernant le 
rôle du double Hen comme facteur important dans le développement de la 
schizophrénie. Il met l'emphase sur les interactions au niyeau de la famille 
entière plutôt que sur les relations dyadiques ou tnadiQues.. Pour Haley, une 
règle 1mportcmte gouverne ce type de système faml1tal; les membres tentent 
constamment d'évlter de déf1ntr leur relat10n en nlant et en disqualtflant 
tous les éléments du message. 
La communication, selon les termes de Haley se produit sous deu)( 
modes différents: le mode digital et le mode analogique. "Le fait Qu'l1 e)(iste 
deux façons tout 6 fatt dtsttnctes de décrire les 6tres humains est peut-6tre 
fondé sur le fait Que l'être humaln est capable de communlquer dans deux 
styles ou deux langages d1fférents. Une personne tantOt commun1que de 
façon préCise et logique et tantOt s'e)(pnme dans un langage métaphoriQue-. 
(Haley, 1976). Le problème de la schizophrénie pour Haley se situe au niveau 
des modes de communication. La personne Qui présente des troubles 
schizophréniques s'exprime souvent de façon métaphorique et devient a1ns1 
d1ff1cl1e 6 atteindre par son entourage. Cet isolement entraTne le faU 
su1yant: les percept10ns des membres s'élo1gnent les unes des autres et la 
commun1cat1on deytent de plus en plus d1fftcl1e. 
La commun1cat1on dtg1tale correspond 6 une classe de messages où 
chaque propos1t1on a une référence précise et seulement celle-16. Donc, ce 
type de commun1 cat 1 on 1 ai sse peu de place aux erreurs d'i nterprétat ion 
produites par le biais du vécu personnel. Les messages digitaux font 
référence 6 des normes établ1es et acceptées par la majonté des gens. 
Cependant, l'être humain ne peut fonctionner un1Quement sur ce mode de 
communi cat i on car il perçoi t un ensemble de choses et transmet des images 
Qui peuvent avoir une s1gn1f1cation dtfférente d'une personne 6 l'autre. Ce 
mode de communi cat ion 1 ai sse davantage de place pour l'i nterprétat i on car il 
permet 6 l'indiYidu d'expnmer sa compréhension du monde et de la réa 11 té. Il 
utl1ise des cadres de référence Qui lui appartiennent c'est-6-dire, Qui 
découlent de son propre vécu pour comprendre les messages Qu'l1 reçoit. En 
retour, 11 peut exprimer cla1rement aux autres ce Qu'l1 comprend de la 
sttuatton ou du message proposé compte tEtnu de ses b1ais personnels et se 
sentir tout de même reconnu dans la famille ou le groupe. Ce Qui importe au 
niveau de la communication, c'est l'interaction car le sens des interactions 
devient l'essence m'me de la reletion. 
Haley suppose que pour la personne présentant des troubles 
schizophréniques, la difficulté de communiquer avec son entourage peut être 
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l1ée eu mode de commun1cetlon qu'l1 utl1tse et è le feçon dont 11 perço1t le 
dt scours des eutres. 
C. Wynne et les not10ns de pseudo-mutuoltté et de pseudo-hostl1tté 
Pour Wynne (1963), le fonctionnement odéquot du moi 01ns1 que le 
développement d'une identité odéquote ne requièrent pas seulement un mll1eu 
s1gn1ficotif, cohérent et stoble mois oussi l'opportuntté pour le sujet de 
pouvoir sélecttonner et tester des rOles sociow( dtvers1f1és tout ou long de 
son développement of1n de b6t1r sa propre tdentité Les parents de sujets 
présentont des troubles de schtzophrénie ne peuvent fournir un tel 
environnement è l'enfant étant donné l'inodéquocité de la structure des rOles 
porentoux. Cet te structure peut être s01 t trop n g1 de 1 s01 t t rop f] oue et 
omb1guê et les échanges entre les porten01res s'effectuent dons le but de 
m01nten1r une façade de pseudo-mutuol1té ou de pseudo-hostl11té 
1 ndépendomment de l'hér1 toge qu'11 s ont reçu de la générat 1 on précédente. Il 
n'ex1ste donc pos de complémentonté véntoble entre les porten01res. 
D. Le groupe Boteson et le concept de double contr01nte 
10 
Le groupe Bateson et ses co11èges en 1972 ont défin1 un type de relation 
port1cul1ère présent dons les fomi11es observées où un des membres présente 
des troubles schtzophréntques. Pour Bateson et son groupe de recherche (1972), 
l'individu soumis d des situations de "double contrainte" de façon répétitive 
peut développer des symptômes de sch1zophrén1e. Les éléments constitut1fs de 
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la double contrainte (double bind) tels que définie par Bateson sont les 
sulvants: 
1. Deux personnes ou plus, dont l'une est vlctlme, sont impllquées dans 
cette relatton au sein d'une même famille. 
2. C'est une expénence répétltive sur une pénode de temps relattvement 
longue. 
3. Elle comporte une injonction négative primaire qui peut se traduire 
par deux formes: -ne fals pas ceci ou tu seras puni, ou si tu ne fais pas cecil tu 
seras punl-. Le contexte d'apprentissage dans lequel évolue l'enfant se trouve 
fondé sur l'évitement de la punition. La punition peut signifier pour ce dernier 
la perte de l'amourl l'expression de la ha1nel de la colèrel etc. 
4. Elle suppose également une 1njonct10n négat1ve seconda1re qu1 
contredit la première 6 un niveau plus abstrait qul se traduit surtout par des 
signaux non verbaux menaçants renforçant eux aussi la punitlon. C'est un 
message qu1 est perçu par l'enfant comme une 1nterdiction d'interpréter le 
message qu'l1 reçoit d'une façon adéquate. Comme par exemple: -ne fals pas 
ceci ou tu seras puni malS ne considère pas cela comme une punlUon-. 
5. Elle suppose aussi une injonction négative tertiaire qu1 interdit 6 la 
victlme d'échapper 6 la situatlon; sl la sltuation de double contrainte survient 
dans l'enfance, c'est une quesUon de survie et la fuite s'avère impossible. Si 
elle surv1ent plus tardl le résultat obtenu peut être le même s1 1'1ndiv1du est 
absorbé par différents stratagèmes: promesses d'amour, chantage affect1f, etc. 
20 
-Le résultat d'une telle situation d'apprentissage donne un individu Qui aura figé 
tout mode de relation dans ce modèle systémique". (Edmond, Picard, 1984, p. 
129). 
Cette longue descri pti on peut en fait se résumer ai nSl: u un i ndi vi du 
participe à une relation intense dans laquelle n sent Qu'il est vital pour lui de 
percevoi r ovec justesse 1 es messoges Qui lui sont tronsmi s et d'y répondre ovec 
précision absolue; cet individu se trouve dans une situation où l'autre membre 
de 10 relation exprime deux messoges différents et dont l'un nie l'outre; 
. l'individu n'o pos la possibilité de métocommuniQuer, c'est-d-dire Qu'il n'o 
aucun moyen de discuter sa perception des messages." (Edmond, Picard, 1984, 
p.29) 
E. Laing et l'antipsychiatrie 
Le "double bind" tel Que défini por Bateson place l'individu dons une 
i mposse où 1 es choi x dont il di spose pour répondre d 10 si tuot i on sont très 
restreints. Donc, peu importe l'oltemotive Qu'il choisit, l'individu 0 tort. De 
plus, il ne peut métacommuni Quer sur 1 es messages Qu'i 1 reçoi 1. Ces messages 
le placent souvent dans une impasse dans laquelle il ne peut répondre à ce Qui 
lui est demandé. L'émergence des symptômes seroit en foit une réponse 
d'adoptotion d un contexte i~'.,.ivoble. Loing (1964) portoge oussi cette opinion; 
10 schizophrénie n'est pos une molodie mois une réponse de l'individu en vue de 
s'odopter d un système dons lequel il se sent piégé. Les tenonts de 10 théorie de 
l'étiQuetoge (lobeling theory) soutiennent oussi cette position. Pour eux, les 
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comportements et attitudes Qu'adopte le -malade" correspondent aux attentes 
conscientes et inconscientes de l'entourage (Scheff, 1966). 
F. Jackson et 1 a notion de répertoi re de comportements restrei nt 
Selon Don D. Jackson (1960, voir: Edmond et Picard, 1984), la personne 
présentant des troubles schi zophréni Ques aurait accès à un répertoi re de 
comportements très limité. Elle aurait alors tendance à produire des réponses 
presque identiques, Quelle Que soit la situation à laquelle elle se voit 
confronté. "Ces restrictions contraignent à un tel point l'individu Qu'il se 
trouve bloqué dans son développement social" (Edmond et Picard, 1984). Il 
serait pertinent d'analyser le répertoire des comportements du sujet schizo-
phrène afin d'en définir les limites. Pour le savoir, une étude comparative 
entre un sujet schi zophrène et un sujet "normfll" serfli t appropri ée. 
Schizophrénie et processus interflctionnel: dépistage 
Une des démonstrations les plus convaincantes Qui suggère l'existence 
d'un processus interactionnel entre le développement de la pathologie de 
l'individu et la déficience au niveau de la communication familiale vient d'une 
série de travaux liés au "Programme d'étude des parents adoptifs· de Wender, 
Rosenthal et Kety (1968). En 1984, Lavoie fait une brève description des 
hypothèses rel at ives à cet te étude: 
Wynne J Singer et Toohey (1916) 
comparent al 10 couples de parents 
adopt1fs dont l'enfant est devenu 
sch1zophrène; bl les parents b101og1ques 
de 10 sch1zophrènes effect1vement 
élevés dans leur fam111e naturelle, et cl 
les parents adopt1fs de 10 non schizo-
phrènes. Si les déviations de la commu-
n1cation observées chez les parents 
naturels de sch1zophrènes sont 11ées è 
des facteurs biolog1ques J alors ces 
dév1at1ons ne devra1ent pas apparaTtre 
dans le groupe de parents adopt1fs. 51 
1 es dév1at 1 ons de commun1 cat 1 on appa-
ra1ssent è la fOlS chez les parents 
naturels et les parents adoptifs, 11 reste 
è cholslr entre deUM hypothèses: ou les 
déviations de la communication chez les 
parents contribuent au développement de 
la schjzophrénje chez l'enfant, ou elles 
sont la conséquence chez les parents de 
la d1fftculté de vtvre avec un enfant 
sch1zophrène (p. 264). 
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L'analyse des protocoles et du discours associatif au test de Rorschach a 
perm1s d'obten1r les résultats soutenus par Margaret Singer. Cette méthode fut 
développée par Holt en 1963 et 1910 (voir Lav01e, 1964). Elle permet de 
repérer deu)( mécantsmes dans la structure formelle du discours (formes 
social1sées "FS· et formes auttsttQues "FA" du discours) Qut se rattachent è la 
notton freudienne du processus primaire. Selon l'auteur, les formes soctal1sées 
du d1scours se déf1ntssent de la façon suivante: 1'1ndtYidu s'e)(pr1me en 
utilisant des variantes formelles (métaphores, figures de styles, etc ) qui 
2,3 
prennent un sens pour l'aud1teur. Quant au)( formes aut1st1ques du d1scours, 
1'1nd1Y1du s'e)(prime en ut111sant des yariantes formelles d1fférentes du type 
précédent (logique autistique, écholal1e, incohérence verbale, etc ) dont la 
signification échappe è l'auditeur moyen. 
A l'aide du test de Rorschach et de la techntque de Holt, certa1ns auteurs 
(LClyoie, 1964; LClyoie et Clerk, 1973:yoir Layoie, 1984) ont pu distinguer de 
façon très nette des différences dans le discours assoc1atif entre des mères 
d'enfants schizophrènes, des mères d'enfants névrosés et des mères d'enfants 
ne présentant pas de désordres psychiatriques. 
Les protocoles de Rorschach qui ont été utt1tsés pour l'étude de Wynne, 
Singer et Toohey (1976) furent jumelés deu)( è deux afin de réunir le couple 
parental. L'6tape suivante cons1sta1t è d6term1ner le d1agnostic psychiatrique 
de l'enfant le plus perturbé de chacun des couples. La cotation de ces 
protocoles se fit par Margaret Singer sans qu'elle fut 1nformée ni de la 
provenance ni de la composition de ces groupes. Les déviations de communi-
cation ont été mesurées lors d'entrevues semi-structurées Dans chaque cas où 
un couple parentel eyeit éleyé un enfent devenu schizophrène, qu'il s'egisse de 
parents naturels ou adopt1fs, Margaret S1nger, suite 6 l'analyse des protocoles 
de Rorschach des couples parentaux, dép1sta correctement la présence d'un 
enfant schizophrène dans la fam1lle. NOe même dans chaque cas de famille 
adopt1ye sans enfent sch1zophrène, elle conclut correctement 6 une progén1ture 
essenttellement normale- (Wynne et aL, 1976; yo1r Layo1e, 1964, p.26S). 
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Ces expériences démontrent de façon assez convaincante que les 
déviations de communication observées chez les parents, qu'elles soient d'ordre 
génétique ou autre, peuvent manifester une tendance qui reflète une plus grande 
vulnérabilité chez J'enfant. De plus, elles peuvent démontrer la difficulté pour 
J'entourage de vivre avec un enfant schizophrène, 
Puisque la communication représente un facteur important dans le 
système familial, la prochaine section se consacre à J'étude de ce facteur dans 
les familles où il y a un schizophrène, 
A Facteurs environnementaux prédisposants à J'apparition du désordre 
Le conflit parental, évalué par J'indice de déviation de la communication, 
(CD, communication deviance) et un degré élevé de la composante émotive dans 
la famille (high expressed emotion, EE) sont aussi présents de façon sign ifi-
cative dans les familles où un des membres présente des troubles schizo-
phréniques (Vaughn et Leff, 1975), Le "EE" tel que défini par Brown, Birley & 
Wing en 1972 est une méthode de mesure standardisée qui a été utilisée dans le 
but d'évaluer la qualIté des relations interpersonnelles entre le sujet 
schizophrène et les autres membres de sa famille. La mesure du "EE" se 
détermine à partir de trois composantes principales: le nombre de critiques 
présentes dans les commentaires des membres de la famille concernant la 
maladie du patient, le degré d'hostilité présent (basé sur les critiques 
négatives, les ressentiments, le déni, le rejet et la désapprobation) ainsi que le 
degré de surprotection caractérisé par un degré excessi.f d'anxiété. Ces 
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mesures furent prises de façon systémat1Que lors d'entrevues où tous les 
membres de la famille étatent présents sutte ~ l'hospitaltsatton du pattent. La 
présence de ces éléments crée une atmosphère hostl1e ~ la matson et cect peut 
être un facteur favortsant l'évolutton de la maladie, surtout s1 l'1nd1vtdu a de 
fréquents contacts avec son entourage. 
Une étude effectuée par Vaughn et Leff (1976) indique que les rapports 
interpersonnels du MmaladeM dans son foyer ont une tnfluence déterm1nante sur 
la valeur préd1cUve d'une rechute probable. MUne relance après deux ans, des 
patients de Vaughn et Leff (1976), révèle que la valeur prédtctive de l'indice 
li 
d'express1Y1té émot1ye sub1t avec succès l'épreuve du temps (Leff &. Vaughn, 
1981: v01r Lavote, 1984, p. 286) . 
Norton (1982) tente de détermtner st les attttudes MEEM peuvent avotr une 
valeur prédtcUve du Mdéclenchemene (onset) de la schtzophrénte ou des 
désordres contenus dans le spectre de la schtzophrénie. Elle appltque les 
crttères d'éYaluat1on déterminés par Vaughn et LeU pour l'éyaluatton des 
entrevues parentales a1ns1 qu'une partie des crttères d'évaluatton des dév1ances 
de communtcatton qui furent uttltsées par Goldstetn, JUdd, Rodntck, Alk1re et 
Gould pour le projet familial UCLA, (University of Caltfornia, Los Angeles) en 
1968. L'échant1llon étud1é se compose de 52 adolescents perturbés ma1s non 
psychottques provenant de familles où les deux parents vtvent ensemble. 
Préalablement, une évaluatton fut fatte afin de déterminer le statut 
psychtatrtque des parents et des adolescents. Les conclustons de Norton (1982) 
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s'exposent alns1: Quand les deux parents obtiennent un score élevé au nlyeau du 
"EE- selon les cr1tères de Vaughn et Leff, 911 des adolescents reco1yent un 
d1agnost1c de sch1zophrénle ou de désordres s'apparentant 6 cette maladle tels 
que borderllne, schizophrénlforme ou personnaltté sch1zoTde. Dans les fam111es 
où les deux parents sont évalués comme possédant un fa1ble "EE", seulement 
1 O~ des adolescents reçol vent un tel dl agnost 1 c et ceux dont 1 es parents sont 
mixtes (un des deux possède un faible "EE" et l'autre est codé élevé), 25~ des 
cas reço1yent le diagnostic appartenant au spectre des désordres de la 
schl zophrén1 e. 
L'école de Palo Alto considère la schizophrénie comme une forme 
partlcul1ère de communlcatlon huma1ne; c'est donc sous l'angle de l'lnteraction 
qu'elle est abordée. "le terme "schizophrénique" ne correspond pas 6 une 
typologle plus ou moins abstraite des maladles mentales; 11 Qualifie tout 
slmplement le comportement d'un indlY1du consldéré fou par sa fam1lle 
(Edmond. M. &. Plcard. D, 1964, p. 127). Deux éléments sont 1nd1ssoc1ables dans 
la compréhenslon de la schlzophrénle: le comportement du patient et celui de 
sa fam111e. Il est donc important de recuellllr des 1nformations concernant la 
perception du sujet au niveau des relat10ns Qu'11 entret1ent avec les personnes 
s1gn1ficat1yes de son entourage. 
B. Schizophrén1e et percept10ns des f1gures parentales 
Une étude lntéressante de Papson et Hamersma (1974) relative 6 la 
perceptlon des caractérist1ques phys1ques des flgures parentales alnsi Que la 
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perception du sujet Qui présente des troubles schizophréniques indique Que 
cette dern1ère est b1a1sée comparativement è celle des sujets normau)(. 
les sujets men1festent des troubles schizophréniques sous-estiment 
l'image (en terme de grandeur) de leur corps ainsi Que 1'1mage de la figure 
paternelle comparativement è des sujets normaux. De plus, 11s ont tendance 6 
surestimer l'imege de le figure meternelle. Ces conclusions concordent evec 
1 es théori es i nterect i on ne 11 es proposées per li dz et el . (1965), Bowen (1960), 
Bateson et al. (1965) et Wynne et al. (1956). Ces auteurs soutiennent Que des 
facteurs tels la communication fam111ale, la structure, les rOles, de même Que 
1'1ntens1té des 1nteractions sont défic1ents dens les femilles de sujets 
"sch1 zophrènes". 
Cons1dérent Que le perception des figures perentales eu niyeeu physique 
peut être bie1sée chez le schizophrène, il est log1Que de penser Que le percep-
t10n des relattons tnterpersonnelles sera elle-même faussée. 
St la perceptton tnterpersonnelle du sujet s'avère trop tdtosyncrattQue ou 
trop confuse, n semble pertinent de se demender quelle est le neture de le 
satisfaction des relations qu'l1 entretient avec 80n entourage. Une équipe de 
chercheurs (Burman, Medntck, Machon, Parnas et Schulstnger, 1967) s'est 
penChée sur cette idée en enalysent les données de sujets à risque, c'est-à-d1re 
dont les perents présentent des troubles psychtatriQues. les sujets ont été 
classés selon trots catégories: ceux Qut évoluent vers la schizophrénie, ceux 
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Qui éyoluent yers un désordre du spectre de 18 schizophrénie et ceUK Qui ne 
développent eucun désordre. A le bese, tous ces sujets ont des prédtspostttons 
génétiques. Ce sont donc les fecteurs environnementeux Qui ont déterminé 
l'évolution de le meledie. Les chercheurs ont mesuré le degré de setisfect10n 
interpersonnelle d l'eide de l'échelle Phillips. Ils concluent Que les sujets 
évoluent vers le schizophrén1e perç01vent leurs rel et ions eutent evec le père 
Qu'evec le mère comme étent m01ns set1sfe1sente Que les sujets évoluent vers 
des désordres contenus dens le spectre de le sch1zophrén1e et ceux Qu1 ne 
développent eucune meled1e mentele. L'échelle Pht1l1ps e été ut111sée pour 
rédu1re l'hétérogéné1té de le populet10n sch1zophrène. Il semble donc Qu'l1 
existe des différences eu n1veeu perceptuel entre les sujets souffrent de 
schi zophrén1 e et 1 es eutres. 
Plus1eurs éléments v1ennent écle1rer notre compréhension de le 
sch1zophrén1e. L'ét1010g1e de le schizophrén1e peut se déf1n1r en tenent compte 
de nos conne1ssences ectuelles. L'1ndtv1du est généttquement préd1sposé d 
développer cette meledie. Certe1ns fecteurs tels Que le système feml1iet le 
stress et le feçon dont les membres communiquent entre eux peuvent contri-
buer d l'émergence et eu me1nt1en de le meled1e. Actuellement, les recherches 
ne préc1sent pes dens Quelle mesure ces fecteurs sont rel1és. De plus, on ignore 
ce Qu1 d1fférenc1e fondementelement, eu n1veeu des fecteurs enY1ronnementeux 
ou eutres, un sch1zophrène d'une eutre personne sens perturbet10n profonde. 
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Comme le démontre cet exposé} la documentation abonde en ce qui 
concerne la schizophrénie. De nombreux auteurs ont tenté d'identifier les 
facteurs susceptibles de provoquer ou d'influencer ce désordre; ces études sont 
pour la plupart sérieuses et pertinentes. L'influence de J'environnement 
famil1al dans la genèse de la schizophrénie n'est pas à remettre en question. 
Cependant, ces études n'ont pas élucidé de façon satisfaisante la perception que 
le schizophrène a de son milieu familial} surtout en ce qui a trait aux types de 
re 1 a t ions j n terpersonne 11 es. 
Hypothèses 
L'étude proposée dans ce contexte porte sur les différences de perception 
de J'environnement familial entre deux membres d'une même famille lorsque 
J'un est identifié schizophrène. Ces dyades sont pairées à un groupe témoin 
comprenant des dyades de sujets ne manifestant pas de symptômes schizo-
phréniques. Cette recherche a pour but d'éclaircir cette problématique. 
Dans un premier temps, il s'agit de déterminer si les enfants de familles 
où un des membres est schizophrène décrivent le fonctionnement de leur 
famille et les caractéristiques de soi et de leurs parents} d'une façon 
différente des personnes issues de familles où il n'y a pas de schizophrénie. 
Dans un deuxième temps, il s'agit d'1dentifier si les enfants schizophrènes 
décrivent le fonctionnement de leur famille et les caractéristiques 
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personnelles de soi et de leurs parents différemment des enfants non-
schizophrènes qui proviennent d'une même fam1lle. 
Dans 1 a mesure où 1 a schi zophréni e évolue dans un envi ronnement 
fam111al particul1er, le fonctionnement des familles et du couple parental où n 
y a un enfant schizophrène devrait dtfférer du groupe témoin. Dans la mesure 
où la schizophrén1e est un mode de fonct10nnement atyp1que ag1ssant sur la 
représentat10n perceptuelle du sujet, les schizophrènes devraient décr1re leur 
famille et leurs parents d'une façon différente de celle de leur fratrie non-
schizophrène et des enfants de famille sans schizophrénie. La manière de 
procéder pour vérifier ces hypothèses fait l'objet du prochain chapitre. 
Hypothèse 1: Les dyades du groupe e)(pértmental (schizophrènes et membres de 
la fratrie) pré-sentent au TERCI et au FACES III des résultats dont 
l'écart est plus grand que celui du groupe témoin (non sch1zo-
phrènes et membres de la fratrie). 
Hypothèse 2: Les résultats des sujets schizophrènes au TERCI et au FACES III 
diffèrent des trots autres groupes de sujets, soit leur partenaire 
dans la dyade et l'ensemble des sujets du groupe témoin. 
Chep1tre Il 
Descri pt i on de l'expéri ment6t ion 
Ce chep1 tre porte sur le descr1 pt 1 on de l'expér1 mentet 1 on. Il tre1 te de le 
sélection des sujets, des instruments de mesure ut111sés et du déroulement de 
l'expéri ence. 
Sujets 
Le présente étude e été réel1sée euprès de 40 sujets de rece blenche dont 
1'6ge ver1e de 17 è 33 ens. Ils sont répert1s en Quetre groupes comprenent dix 
sujets checun. Le répert1tion des groupes s'effectue de le feçon sui vente: 
groupe un: dix sujets Qui présentent des troubles schizophréniques selon les 
cr1tères du DSM III; groupe deux: dix sujets choisis perm1 les membres de le 
fretr1 e des sujets du groupe un; groupe troi S: di x sujets Qui ne présentent pes 
de désordre psych1etr1Que greve (-normauxN ) ; groupe Quatre: dix sujets choisis 
perm11es membres de le fretr1e des sujets du groupe trois. 
Groupes 
A. Groype un: sujets Qui présentent des troubles schizoPhréniques. 
Ce groupe se compose exclusivement de sujets de sexe mesculin dont 
l'6ge verie de 24 è 29 en s, evec un 6ge moyen de 24.6 ens et un écert-type de 
2.68 ens. Le sélection des sujets e été feite en fonction des critères du DSM III 
TlIble~u 1 
CrHères diegnostiques du DSM III pour les symptômes schizophréniques 
Critèrg diagJlWig.Y!Lpour les symptÔmes schizophréniques selon le PSM III 
- Doit se manifester avant l'aoe de 4S ans 
- Aucun syndrome organique 
- En l'absence de PSUCbose organ1que, la présence clairement établ1e d'un seul 
de ces symptÔmes est patb0900mlque de la schlzophrénie. 
Dél1 re typique 
- Délire d'influence 
- tcbo de la pensée (tbought broadcutlO9) 
- Automatisme de la pen. (thought insertion) 
- Vol de la pensée (tbought 'w'1tbd rwal ) 
- Autres dél1res bizarres, manifestement absurdes, fantastiques ou irréels 
- ~11 re somatlque, orandlose, rel1oteux, nt h111ste mals sans contenu de 
persécution ou de jalousie 
- 0611 re associé à des hall uci nations 
Hall uc1 nations typiques 
- Hall uci nat10ns auditives 
- Hall uclnatlons auditlves fréquentes et élaborées mals sans rapport avec un 
affect dépresSif ni expans1f 
Autres sumptô~ caractéristiques 
- 1 ncobérence des associations d'idées 
- Appauvrissement sévère de la pensée associé à: un affect émoussé, aplati ou 
inapproprié; un dél1re ou des hallucinations; un comportement désorganlsé 
ou catatontque 
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(voir le tebleeu 0 1• Ces sujets proviennent tous du Centre HospHe11er Louis-H. 
Lefonteine de Montréel et l1s ont un suivi médicel 6 le clinique externe. Ces 
petients ont reçu eu préeleble une leUre officielle du Centre Hospitel1er leur 
exposent 1 es grendes 11 gnes de 1 e recherche et so 11 i cHant 1 eur coll aborat 1 on 
l - Les crHères dignost1Ques présentés eu tebleeu 1 proviennent de le 
treduction frençeise des crHères du DSM "1 feHe per Lelonde et Grunberg en 
1980. 
(voir eppendice B). CinQuente-cinQ (55) leUres ont été envoyées et 17 sujets 
ont fevoreblement répondu 6 ceUe demende. Sept Questionneires ont dû être 
éliminés en reison du refus des membres de le fretrie de perticiper 6 cette 
expérience. Aucun de ces petients ne menifesteit de désorgenisetion profonde 
ni de symptômes positifs (hellucinetions, dél1res, incohérence du discours, etc) 
lors de l'edministretion des questionneires. Ces sujets ont connu et vécu evec 
leurs perents biologiques et proviennent de fom111es de deux en fonts et plus. 
B. Groupe deux; fretri e des suJ ets du groupe un. 
Ce deuxième groupe comprend dix sujets correspondent eux membres de 
10 frotrie des sujets identifiés schizophrènes. Ainsi, pour cheque sujet du 
groupe un, un frère ou une soeur e perticipé è l'expérience en répondent eux 
mêmes questionnoires que les sujets du groupe expérimentol. Les critères de 
sélection pour les membres de 10 frotrie étoient bosés sur 10 position 
séquentielle du frère ou de 10 soeur por ropport ou sujet du groupe 
expérimentol. Le membre de 10 frotrie choisi devoit précéder ou suivre de 
foçon chronologique le sujet du groupe expérimentol. Les sujets de ce groupe 
sont êgés de 17 è 33 ons et 10 moyenne d'6ge se si tue è 26.5 ons ovec un écort-
type de 4.79 ons. Ces sujets proviennent tous de 10 région de Montréol. 
C. Groupe trois: sujets Qui ne présentent pos de désordre schizophréniQue 
Ce tr01 si ème groupe se compose de di x sujets de sexe mosculi n 6gés de 
1 e è 27 ons et dont 10 moyenne se situe è 23.4 ons ovec un écort-type de 3.47 
ons. Ces sujets proviennent pour 10 pluport des régions ovolsinontes de 
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Montréal étant donné les nombreuses difficultés rencontrées pour réunir des 
sujets "normaux N de la région même de Montréal. Plusieurs démarches infruc-
tueuses ont été entreprises dans le but de recueillir des sujets dont la 
provenance aurait été la même Que celle des sujets du groupe expérimental. 
Une première tentative 0 été foite ouprès de la clientèle des écoles Ste-CrOiX, 
Gédéon-Ouimet et Gabriel Roy de Montréal Min de recueillir la population 
nécessaire pour former le groupe témoin. Ces écoles ont été choisies parce 
Qu'elles dispensent l'enseignement aux adultes. Les sujets Qui fréquentent ces 
écoles sont susceptibles de présenter des similarités avec les sujets du groupe 
expérimental Quant à l'âge et au degré de scolarité. Cependant, sur les 22 
c10sses où le projet 0 été présenté, seulement six sujets ont répondu fovora-
b1ement à la demande. Sur ces six sujets, trois ont dû être éliminés parce 
Qu'ils n'étaient pas de race blanche, deux autres se sont désistés lors du 
contact téléphonique et un a finalement participé (de même Que le membre de 
sa fratrie). 
Une démarche a été f ai te également auprès d'une personne responsable de 
la recherche au bureau de l'Aide Sociale du district de Montréal afin d'obtenir 
sa collaboration pour rejoindre les sujets cibles. Cent cinquante (150) lettres 
furent adresser à des sujets répondant aux critères préalablement déterminé 
par l'expérimentateur. Sur ces 150 envois, seulement trois sujets ont retourné 
leur appel au numéro indiqué sur la lettre. Sur ces trois candidats, deux ont dû 
être éliminés à cause du critère langue maternelle: un ne parlait Que l'arabe et 
l'autre réclamait les Questionnaires en anglais. Donc, un seul s'est présenté et 
8 dO être élfminé per le suite perce Qu'eucun des membres de se fretr1e n'a 
voulu participer è l'expérience. 
Finalement, l'expérimentateur a fait part de ces prOblèmes è des 
collègues de trayon Qui eux possédolent des noms de sujets tém01ns et dont les 
critères pouvaient correspondre è l'échantlllon recherché. Ces sujets (groupe 
3) ont tous été contactés par l'entremise des personnes Qui les connalssaient et 
ont par la suite été lntroduits è l'expérimentateur. Ces sujets ont connu leurs 
parents biologlQues et proviennent de familles de plus de deux enfants. 
D. Groupe Quatre: fratrie des sujets du groupe trois. 
Ce Quatri ème groupe se compose de di x sujets masculi ns et f éml ni ns 
6gés de 19 è 27 ans et dont la moyenne se situe d 23.4 ans avec un écart-type 
de 2.5 ans. Pour chacun des sujets du groupe trols, un frère ou une soeur a 
participé è l'expérience en répondant aux mêmes Questionnaires Que les sujets 
du groupe témoin. Les critères de sélection pour les membres de la fratrie 
étalent le rang dons la famille, ceux-ci deva1ent précéder ou su1vre de façon 
chronologique le sujet du groupe témoin. 
CaractéristiQues des sujets 
Face d 1'1mpossibl1ité de réel1ser un pairage parfait, des mesures statis-
tiques ont été effectuées d8ns le but de déterminer si l'tige, le sexe et le degré 
de scolarité constituent des sources de variance significatives entre les 
groupes. Les résultats obtenus par l'analyse Kruskal-Wallis pour la variable 
6ge ()(2 = 3,12 et p = .0774) et pour le veri ebl e degré de scolerité ()(2 = 0,0091 
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et p = .9239) démontrent Que celles-ci ne constituent pas des sources signifi-
catives de variance entre les groupes. Quant aux résultats obtenus 6 l'aide d'un 
tableau croisé (crosstabulation) pour la variable sexe (X2 = 0,00 , D.F. = 1 et p = 
1.0), ceux-ci ne révèlent oucune dHférence signHicotive entre les groupes. 
1 nstruments de mesure 
Deux instruments de mesure sont utl1isés: le premier mesure la 
perceptl on des re lat ions i nterpersonne 11 es, Test d'éval uat i on du réoertoi re des 
construits interpersonnels (TERCI) élaboré par Hould (1979). Le second 
1 nstrument appel é 1 e FACES III, F aml1 U odaptob1J 1tU and cohesi on eval yoti on 
scale (01son, Portner et Lavee, 1985), permet d'évaluer deux dimensions 
importontes du fonctionnement familiol: l'adoptabilité et 10 cohésion. Dons le 
cadre de cette étude, les sujets répondent aux items du questionnaire pour les 
trois descriptions su1vtmtes: 10 descr1ption de soi, de son père et de so mère. 
Dons ces conditions, l'analyse des résultots s'effectue en fonction de 10 
pondération standard car l'analyse des résultats en fonction de la pondération 
individuelle nécess1te au moins Quotre descriptions. Lo corrélotion entre la 
pondération standard et individuelle et de 0.93 (Hould, 1979). 
. Le TERCI (voir appendice A) contient une l1ste de 88 items distr1bués sur 
8 échelles. Chacune d'entre elles comprend 11 items présentant 5 niveaux 
dHférentes d'intensité. Chacune de ces échelles correspond è un mode 
d'odaptation interpersonnel. Les huit modes d'adoptation sont présentés sur un 
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cercle comprenent huit octents eyent checun leur sfgnff1cet1on pert1cul1ère: 
e)(pl 01 tet ion - orgen1 set ion, dom1 nence-essurence, b1 enve111 ence-gent 111 esse, 
dévouement -servi ebi1i té, doc111 té-dépendence, effecement -soum1 ssi on, 
méfl ~nce-h~1 ne, 1 nto 1 ér~nce-cri t 1 que. 
Le TERCI f~cllite l'~ccès ou vécu subjectif du sujet. Il permet de cerner 
le mode d'~d~pt~tion d'une personne en rel~tion oyec son entouroge. Il offre ou 
sujet 1~ possibl1ité d'exprimer son opinion sur 1~ foçon dont 11 se perçolt et 
dont 11 perçoit son entourege. Il permet d'ldentifier le mode d 'odopt~tion 
prlyl1égié p~r l'indiYidu ~u pl~n interpersonnel ~ins1 que quelques uns des 
p~r~mètres qui s'y r~pportent. Des p~r~mètres tels que les forces et les 
f~1blesses du sujet ~u pl~n interpersonnel, le degré de s~tisf~ction et de 
dépendonce du sujet f ~ce ~ux re 1 ~t 1 ons qu'l1 entret 1 ent ovec 1 es personnes 
s1gn1f1cot1ves de son entouroge, etc. Bref, le TERCI donne un bl1~n de ce que le 
sujet perçOit de son entourege et préCise 10 foçon dont 11 vit ses relotions 
1nterpersonnelles. Le TERCI peut fourn1r des 1nformotions import~ntes concer-
n~nt 1'1dée que se f~it le sujet de son système f~ml1i~1. 
L~ présent~tion des Yor1~bles du TERCI se l1m1tero 6 celles ut111sées p~r 
l~ présente recherche, s01t les v~r1~bles su1v~ntes: ~touts, h~nd1c~ps, est1me, 
confus10n, ~ff1110t10n, dom1n~nce et r1gid1té. 
A. V~r1 ~bl es ~touts. hond1 cops. est1 me, confusion 
Pour chocune de ces échelles, un score C qu1 yor1e de un 6 onze est 
ottr1 bué ou sujet por 10 compl1 ot 1 on des réponses qu'l1 fournit oux items prévus 
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per le Quest1onne1re. Le répertition des scores C suit une distribution normele 
evec une moyenne de six et un écert-type de deux. Le yerleble "etouts" 
représente le nombre d'items jugés feyorebles 6 un bon fonct10nnement 1nter-
personnel (Hould et Geuthier} 1985). Donc} si le personne décrite obt1ent un 
score éleyé sur cette yerleble} ce résultet correspond 6 un nlyeeu de 
fonctionnement odéQuot dons les relotions Que celle-ci entretient oyec son 
entouroge. Lo vorioble "hondicops" correspond ou nombre d'items jugés 
défeyorebles d un bon fonctionnement interpersonnel (Hould et Geuthler} 1985). 
Donc} pour cette verieble} un score foible est ossocié d un bon fonctionnement 
interpersonnel. L'indlce "estlme" ou potentlel se tredult 6 portlr du bl1en 
etouts-hend1ceps et son résultet exprlme le n1veou de fonctlonnement 1nter-
personnel du sujet. "L'indice de confusion indiqué en cote C} ossocié 0 chocun 
des personnoges} reflète le nombre de fois Que les réponses du sujet s'écortent 
de 10 séquence prévue des eCQuiescements oux items" (Hould et Geuthler} 1985). 
Aussi} selon ces outeurs} un score de confuslon élevé ossocié d un personnoge 
suggère une relotlon problémotlQue entre le sujet et ce personnege. 
B. Ver1ebles Mf111et10n. domlnonce. rlgid1té 
Les yoriobles "offiliotion" et "dominonce" proviennent de 10 tronsformo-
tion de la perception des rôles. La perception des rôles se traduit par les 
réponses du sujet eux trols descriptlons mentlonnées précédemment. Cette 
étope préCise 10 noture du mode d'odoptotlon interpersonnel que le sujet 
ottr1bue oux personnoges qu'il décr1t. Les voriobles off1110tlon et dom1nonce 
peuvent prendre les ye1eurs ollent de -50 0 50 et 10 répert1tlon de ces voleurs 
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suit une distribution normale avec une moyenne de 0 et un écart-type de 15. 
Selon Hould (1979), le score d'aff11iation attribué 8 un personnage permet de le 
situer sur une dimension bipolaire allant de l'expression de conformisme et de 
tendresse 8 l'expression de critique et d'agressivité. L'interprétation de cette 
variable correspond en Quelque sorte aux modèles d'éducation stéréotypés pour 
l'homme et la femme. Le score de dominance obtenu au TERCI par un sujet 
permet de situer ce dernier sur une dimension bipolaire allant de la sûreté de 
soi et du goût pour la compétition 8 l'anxiété et 8 la dépréciation de soi (Hould, 
1979). La vari ab le "ri 9i dité" se di stri bue autour d'une moyenne de 10 et d'un 
écart-type de 5. "Le score de rigidité correspond au degré de prédominance 
chez la personne décrite par le sujet d'un type spéCifique de réaction Qui peut 
all er d'une si mp 1 e préférence jusqu'à l'exc 1 usi on systématique de certai ns 
types de comportements interpersonnels" (Hould, 1979). Un score élevé sur cet 
indice correspond 8 un répertoire de comportements limité chez la personne 
parce Que cette dernière ne possède pas les aptitudes et les caractéristiques 
requises 8 rémission de certains comportements. Aussi, 11 peut exister une 
incompatibilité entre le concept de soi et l'adoption de certains comporte-
ments. Finalement, les besoins Qu'éprouve une personne l'empêchent de 
produi re un type part i cul i er de comportement. 
C. Validité et fidélité 
Chaque éche 11 e est construi te selon une augmentation progressi ve de la 
qua 1 i té de l'at tri but que 1 a personne décri te doi t posséder pour que chaque item 
lui soit accordé. Les scores enregistrés au niveau des huit dimensions varient 
de 0,71 8 0,86 (Houl d, 1979). Ces val eurs ont été obtenues 8 l'ai de de la 
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technique de corrélotion de Speormon-Brown. L'onolyse des corrélotions item-
item, item-échelle et le test d'échelle de Guttman indique Que les items du 
TERCI sont bien sélectionnés et bien classifiés. 
L'onolyse des corrélations, por Hould (1979), entre les deux moitiés du 
test a également permis de vérifier l'échantillonnage des items. Au niveau des 
di mensi ons, l es valeurs vari ent de .77 à .86. Ces valeurs sont de .79 pour la 
domi nonce et .88 pour l'affi Hot ion. Lo stobil ité tempore 11 e de 1'i nstrument est 
confirmée par le test-retest. Des corrélations de .88 et de .81 sont obtenues 
sur les axes de dominance et d'affiliation. 
La validité du TERCI repose sur la validité de construit de la mesure et du 
rationnel Qui le sous-tend. Trois études, (Hould, 1979), ont permis d'éyaluer sa 
volidité. L'analyse de la circumplexité des éléments du TERCI confirme sa 
validité, 10 corrélotion est de .76. Une outre étude est foite par deux 
applications de l'analyse multifacettes-méthodes. L'analyse confirme la 
circumplexité du TERCI et fournit un indice de .85 de la validité de construit. 
La troisième étude soutient la validité de construit de la notion de 
complémentarité interpersonnelle (.78). Le TERCI s'avère donc un instrument 
fidèle et valide. 
Le deuxième Questionnoire, Fomily odoptobility ond cohesion evoluotion 
scale.(FACES III) de O1son, Portner et Lavee en 1985 mesure deux dimensions 
importantes du fonctionnement familial: l'adaptabilité et la cohésion. Il a été 
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construit dans le but de permettre aux membres d'évaluer la perception Qu'ils 
ont de leur famille et de préciser Quelle image 11s se font de la famille idéale. 
Ce Questlonnoire est reproduit 0 l'appendice A. 
Le FACES III regroupe 20 items pour la première partie (perception de la 
famille octuelle) et 20 items pour la deuxième partie (perception de la famille 
idéal e). Le FACES III s'appui e sur un modèle ci rcump l exe de f oncti onnement 
f am11 i al Qui éyal ue troi s di mensi ons central es des comportements f amil i aux: 
la cohési on, l'odaptabi l ité (hobil eté ou chongement) et 10 communi coti on. Le 
FACES III est le troisième d'une série d'instruments destinés 8 mesurer deux de 
ces trois dimensions. L'instrument permet de situer une famille dans un 
modèle de clossification circump1exe. 
Les recherches concernant FACES III ont été effectuées avec une 
population de 2,453 adultes 8 différentes étapes de leur vie (life cycle) et 412 
adolescents. Les normes sont disponibles concernant les familles, les familles 
avec des adolescents oi nsi Que pour de jeunes couples 8 di ff érentes étopes de 
leur vie de couple. Des seuils sont aussi disponibles pour classifier les types 
de structures familiales concernant l'adaptabilité et la cohésion. Des scores 
faibles obtenus sur 10 dimension adaptobilité font référence 8 un type de 
structure f amil i al e désengagé et des scores é 1 eyés sur la di mensi on cohési on 
signifient une structure familial de type emmêlé ou confus (enmeshed). 
43 
Il existe une consistance interne pour 1'1nstrument de 0.68. le score de 
cohésion obtient une consistance interne de 0.77 et le score d'adaptabilité de 
0.62. les données du test- retest pour FACES III ne sont pas encore disponibles 
mois 11 existe une corrélotion pour FACES Il de 0.83 pour le score de cohésion 
et une corrélation de 0.80 pour le score d'adaptabilité. Un délai d'environ 4 ft 5 
semaines a eu lieu entre la première et la deuxième administration du test. 
Ces analyses de fidélité ont été effectuées par Olson en 1985. 
Il existe une validité apparente (Olson et 81., 1985), sauf Que les données 
ne sont pas encore disponibles pour témoigner de ce type de validité. D'un autre 
côté, des études concernant FACES Il ont démontré une bonne validité 
discrimimmte (Olson et aL, 1985). FACES Il est capable de discriminer entre 
des catégories de problèmes allant d'extrême. ft négligeable. les caractéris-
tiques de cet instrument portent sur une version américaine. le Questionnaire 
a été traduit en français pour les besoins de cette recherche. Donc, les 
résultats obtenus ft raide de ce Questionnaire seront interprétés sous réserve. 
Un troisième Questionnaire, Renseignements généraux, a été crée pour les 
besoins de cette étude. Il permet d'obtenir les informations relatives ft l'âge du 
sujet (Question 1). au sexe du sujet (Question 2) et ft son degré de scolarité 
(Question 4). D'autres informations reliées ou fonctionnement général de la 
personne Qui présente des troubles schizophréniques (selon la littérature) sont 
comprises dans le Questionnaire, mais ne feront pas l'objet d'une analyse. les 
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informetions retenues dens ce Questionneire servent exclusivement eu peirege 
des sujets. 
Oéroulement de J'expérience 
Tous les sujets ont été rencontrés individuellement por J'expérimen-
toteur. Certoins ont reçu une lettre leur expliQuont brfèvement le but de 10 
recherche of1n d'obtenir leur col1oborotion. O'eutres ont été rejoints dfrecte-
ment por contoct téléphoniQue. 
Âvont de répondre oux questionnoires} tous les sujets deyoient prendre 
conneissence d'une formule de consentement (yofr oppendfce B) et y opposer 
leur signoture. Cette formule comprenoit une mention 0 J'effet qu'un outre 
membre de le femfl1e deveft être contecté por le sufte pour perticiper 0 
J'expérience. 
Au début de chOQue rencontre} une brève description concernent le but de 
10 recherche 0 été présenté oux sujets por 1'expérimentoteur de même que le 
coroctère confidentiel des informotions recueillies d 1'oide des questionnoires. 
Tous les sujets ont répondU aux trois Questionnaires (reproduits en appendice 
A) dens l'ordre suivent: Renseignements généreyx. TERCI et FACES ,,1. Lo 
présence de 1'expérimentoteur étoit nécessoire pour répondre oux questions qui 
ourof ent été susci tées por les quest i onnoi res. 
Chep1 tre III 
Analyse des résultats 
Ce chapitre comprend trois parties. La première partie présente les 
méthodes utiHsées pour l'analyse des résultats. La seconde partie se consacre 
il la présentation des résultats si gni fi cati f s. Fi nal ernent, la derni ère parti e 
comprend la discussion des résultats. 
Méthodes d'analyse 
L'objectif de ce travail est de déceler la particularité de la perception 
i nterpersonne 11 e des personnes présentant des troubles de schi zophréni e. Pour 
bien saisir la nature de ces particularités, les schizophrènes se décrivent et 
décrivent leurs par~nts . La différence entre ces descriptions et celles fournies 
par un membre de leur fratrie permet de dégager les différences perceptuel1es 
allant d'un consensus (faible écart), à une divergence perceptuelle (fort écart). 
L'écart absolu entre ces perceptions indique llmportance des différences 
perceptuelles entre le schizophrène et un autre membre de sa famille sans 
indiquer si le sens de cette différence est systématique à l'intérieur des 
dyades avec schizophrènes. Pour combler cette lacune, l'analyse des écarts 
sera reprise en utilisant cette fois les écarts en valeur réelle. Il sera alors 
possible de déterminer si le sens des écarts est systématique ou non. En effet, 
si les écarts sont calculés en soustrayant les scores de la personne non 
schizophrène de celui de la personne de sa fratrie présentant un prOblème de 
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schizophrénie (score du schizophrène sur une variable - score du membre non 
schizophrène de la dyade sur la même variable), la valeur positive Indique que, 
pour cette variable, le schizophrène est porté à fournir un score supérieur à 
celui du membre non schizophrène de la même dyade. De la même façon, une 
valeur négative indique que, pour une variable donnée, le schizophrène accorde 
un score inférieur à ce lui du membre non schizophrène de sa fratrie. La 
compilation des moyennes permet de vérifier si ces tendances sont 
systématiques pour J'ensemble des dyades avec schizophrènes. 
Pour vérifier si les écarts réels et absolus observés sont propres ou 
typiques aux dyades avec schizophrènes, ces derniers seront comparés à ceux 
qu'on peut observer chez les dyades dont aucun des membres ne présente de 
troubles de schizophrénie. Dans le cas des dyades sans schizophrène, la 
différence moyenne des écarts en valeur réelle devrait tendre vers zéro puisque 
les deux membres de la dyade ne présentent pas de différences systématiques 
entre eux. 
Pour bien saisir les rapports entre la schizophrénie et la perception 
interpersonnelle, deux types d'analyses seront conduites simultanément pour 
chacune des variables du Terci et du Faces III. Le test de différence de Mann-
Whitney appliqué aux écarts en valeur réelle, puis aux écarts en valeur absolue 
permet de préCiser si les dyades avec schizophrène se distinguent de façon 
significative des dyades sans SChizophrène. Quant au test d'analyse de variance 
non-paramétrique de Kruskal-Wallis, il permet d'aborder la différence entre les 
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Quatre groupes de sujets pour les scores obtenus sur chacune des variables 
étudiées. Dons ce chopitre, les voriobles Qui obtiennent des résultots 
significotifs ou test de Mann-Whitney sont présentés une 6 une. Les résultots 
obtenus suite à l'opplicotion de l'analyse de la variance de Kruska1-Wallis sont 
présentés pour chocune de ces mêmes vori ob 1 es. Dons une deuxi ème port i e de 
ce chopitre, il y ouro une discussion de ces résultots. 
Les vori ab 1 es retenues pour conti rmer une re lat i on entre la présence de 
troub 1 es schi zophréni Ques et 1 es écarts obtenus au TERC 1 et au FACES III 
devront se situer sous le seuil de probabilité de 10% 6 chocun des tests 
statistiques utilisées. Ce seuil très généreux est acceptable compte tenu de la 
nature explorotoire de l'étude. 
Selon Hould (1979), certaines variables du TERCI présentent des 
différences significatives en fonction du sexe. Étant donné Que les sujets des 
groupes 2 et 4 (soit les membres de 10 fratrie des groupes expérimentol et 
témoin) sont majoritairement de sexe féminin, certains résultats ont dû être 
corrigés en conséquence. Les résultats des sujets sont présentés en fonction 
de 10 correction effectuée. Donc, pour chocune des variobles où une différence 
entre les sexes fut observée por Hould en 1979, il suffit de soustroire 10 
moyenne des hommes 6 celui des femmes et d'ajouter ou de soustraire cette 
différence aux femmes. Par exemple, dans le cas où la moyenne des hommes 
s'avère supérieure 6 celle des femmes, 10 procédure consiste 6 ojouter 10 
différence obtenue 6 chacun des scores présentés sur cette voriable por les 
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sujets féminins. Dans le cas inverse, c'est-à-dire lorsque la moyenne des 
hommes s'avère inférieure à celle des femmes, la procédure est de retrancher 
cette différence obtenue à chacun des scores présentés sur cette yariable par 
les sujets féminins. L'appendice C montre les yariab1es Qui ont été corrigées à 
à partir des différences entre les sexes observées par Hou1d (1979). 
Présentat i on des résultats 
Des vingt-six variables étudiées, douze se sont avérées significatives au 
test de Mann-Whitney, Qu'il s'agisse soit des écarts exprimés en ya1eur absolue, 
soit de ceux calculés en valeur réelle. Les variables concernant la perception 
de soi sont les suivantes: atouts mOi-même, estime moi-même et affiliation de 
soi. Quatre variables se sont avérées significatives concernant la perception 
du père; atouts père, handicaps père, estime père et dominance père. Les 
variables significatives obtenus pour la mère se présentent de la façon 
sui vante: atouts mère, estime mère, domi nance mère et ri gi di té mère. 
Finalement, une seule variable du FACES III en rapport avec le type de 
fonctionnement fomiliol s'ovère significotive: odoptobihté octuelle. 
Tableau 2 
Résultats obtenus à l'aide du test de comparaison des moyennes 
Mann-Whitney entre les écarts des dix dyades comprenant un 
membre schizophrène et les dix dyades sans membre schizophrène 
en valeur réelle et en valeur absolue 
Variables Type Dyades avec ou Ëcart à l'i ntérieur de la dyade Valeur 
d'écart sans schizophrène de U 
Moy. E.-T. Moy. de rang 
Atout réel avec schizophrène -0,62 1,40 9,35 38,S 
moi-même sans schizophrène -0,19 3,67 11,65 
absol ue avec schizophrène 1,32 0,79 7,70 22,0 
sans schizophrène 3,05 2,03 13,30 
Atùut réel avec $chlzùphrène 2,94 2,75 13,90 16,0 
père sans schizophrène 0,28 1,34 7,10 
ab:mlue avec schizophrène 3,74 1,49 14,60 9,0 
sans schizophrène 1,07 0,85 6,40 
Atout réel avec schizophrène 1,46 2,97 12,90 26,0 
mère sans schizophrène -1,19 1,96 8,10 
absolue avec schizophrène 2,63 2,01 10,90 46,0 
sans schizophrène 2,03 1,08 10,10 
Handicaps réel avec SChizophrène -1,20 2,89 8,70 32,0 
père sans SChizophrène 0,70 2,05 12,30 
absol ue avec schizophrène 2,40 2,01 10,85 46,S 
sans schizophrène 1,90 1,04 10,15 
Estime réel avec schizophrène -1,43 2,22 10,15 46,S 
moi-même sans schizophrène -0,98 3,31 10,85 
absol ue avec schizophrène 2,02 1,71 8,75 32,S 
sans SChizophrène 2,96 1,78 12,25 
Estime réel avec schizophrène 1,93 2,35 13,30 22,0 
père sans schizophrène -0,35 1,77 7,70 
absol ue avec SChizophrène 2,57 1,62 12,15 33,S 

















Résultats obtenus à raide du test de comparaison des moyennes 
Mann-Whitney entre les écarts des dix dyades comprenant un 
membre SChizophrène et les dix dyades sans membre schizophrène 
en valeur réelle et en valeur absolue 
Variables Type Dyades avec ou tcart à l'i ntérieur de la dyade Valeur 
d'écart sans sChizophrène de U 
Moy. E.- T. Moy. de rang 
Estime réel avec schizophrène 0,79 2,37 12,65 28,5 
mère sans SChizophrène -1,05 1,42 8,35 
absol ue avec schizophrène 2,20 1,197 11,90 36,0 
sans schizophrène 1,51 0,911 9,1 
Affiliation réel avec schizophrène 2,56 9,10 11,10 44,0 
de soi sans schizophrène -0,94 11,77 9,90 
absolue avec schizophrène 7,11 6,22 8,75 32,5 
sans SChizophrène 10,45 5,50 12,25 
Dominance réel avec schizophrène 10,65 20,02 12,4 31,0 
père sans schizophrène -1,16 13,27 8,6 
absol ue avec schizophrène 18,41 13,26 11,9 36,0 
sans schizophrène 11,33 7,00 9,1 
Dominance réel avec schizophrène 9,28 15,21 12,8 27,0 
mère sans schizophrène -0,70 10,36 8,2 
absol ue avec schizophrène 15,87 8,09 12,2 33,0 
sans SChizophrène 14,47 10,13 8,8 
Rigidité réel avec schizophrène -4,61 12,44 9,7 42,0 
mère sans schizophrène -4,30 11,00 11,3 
absol ue avec schizophrène 11,16 7,17 12,1 34,0 
S8~ schizophrène 6,63 6,07 6,9 
adapta- réel avec schizophrène 4,50 9,07 11,55 39,5 
bilité sans schizophrène 1,80 5,71 9,45 
actuelle absolue avec schizophrène 9,30 4,00 13,95 15,5 









































Résul tots obtenus par l 'onal yse Kruskol-Woll i s 
Incluant les moyennes des scores pour chacun des groupes 
Dyades avec 0 U sa ns Membre 1 de le dyede Membre 2 de le dyede 
schizophrène M E.r . M de reng M E.r. M de reng 
Avec schizophrène 5.7 2 .26 18.25 6.3 2 .55 23.10 
Sens schizophrène 6 .3 1.95 23.15 5.5 2.52 17.50 
Avec schizophrène 7 .3 3 .09 25.85 4.4 2 .16 13.75 
Sens schizophrène 5.9 1.79 21.15 5.8 1.54 21.25 
Avec schizophrène 7 .8 2.57 20.55 6.3 1.23 14.70 
Sens SChizophrène 7 .5 1. 71 19.45 8.5 2 .0 27 .30 
Avec schizophrène 5.4 3 .17 19.65 6.6 .2 .32 24.15 
Sens schizophrène 6 .1 1.52 20.65 5.2 2 .35 17.55 
Avec schizophrène 5 .5 2.59 15.75 6.9 1.79 24.0 
Sens schizophrène 6.4 2 .07 20 .25 6.2 2 .98 22 .0 
Avec SChizophrène 6.6 2.88 23 .25 4.7 2 .30 14.2 5 
Sens SChizophrène 7.0 0 .94 20.30 7.4 2.13 24.20 
Avec schizophrène 7 .2 2.20 22 .05 6.4 1.63 15.60 
Sens schizophrène 4.8 1.03 19.90 5.5 1.96 24.45 
Avec schizophrène 6.1 10 .54 22.70 1.6 6.60 17.70 
Sens schizophrène 2.0 8 .13 18.80 5.8 0 .83 22 .80 
Avec schizophrène 8.0 12.08 24.30 - 1.2 14.31 15 .45 
Sans schizophrène 4 .0 14.38 19.90 8.4 10 .89 22 .35 
Avec schizophrène 6.0 13.73 24.10 -3.3 18.54 17.20 
Sens schizophrène 2.9 8 .39 22.15 -1.5 12.73 18.55 
Avec SChizophrène 15.2 9 .29 19.90 19.8 7 .27 25.60 
Sens SChizophrène 10.8 4 .75 13.10 18.9 9 .22 23 .70 
Avec SChizophrène 33 .5 _ 8.06 20.15 29 .0 9 .31 15.15 
Sens schizophrène 36 .7 3.97 22.80 35 .9 6 .22 23 .90 
- -- - - - - -------- ---- -
. -
---- - - -- --- - - - ------- - ------- - ---
* Significatif ou seuil de 0.10 
X2 Prob 
2.07 0 .53 
5 .54 0 .14 
6.08 0 .1 1 
1.70 0.64 
2.75 0.43 




2.22 0 .52 
6.72 0.08* 




La vari ab le atouts moi -même représente 1 a Quantité de comportements 
jugés favorables à un bon fonctionnement interpersonnel chez llndividu. 
Lorsque les sujets se décrivent eux-mêmes, les dyades où un des membres est 
schizophrène présentent un écart moyen en valeur absolue de 1.32 alors Que les 
dyades sans schizophrène obtiennent un écart moyen de 3.1. La probabilité 
d'une telle différence est de 0.018. Lorsque les scores des sujets sont calculés 
en valeur réelle, la différence obtenue entre les écarts de ces scores n'atteint 
plus de seuil significatif de 0.10. La probabilité de 0.192 obtenue entre les 
écarts réels indique Que la direction des différences des scores atouts moi-
même des dyades où il y a un schizophrène varie considérablement entre elles. 
On remarque tout de même Que l'écart en valeur absolue est plus faible chez les 
dyades avec schizophrène Que chez les dyades sans schizophrène. Ces résultats 
1 ai ssent supposer une ' plus grande homogénéi té à 1 'i ntéri eur des dyades avec 
schizophrène par rapport è l'attribution d'habiletés favorisant un bon 
fonctionnement interpersonnel. Quant è l'analyse de variance Kruskal-Wallis, 
elle ne révèle aucune différence significative au seuil de 0.10 pour cette 
variable. 
Atouts père 
Cette vari ab le se défi nit de 1 a même façon Que 1 a précédente, sauf Que 
les comportements sont attribués au père suite è la description fournie par le 
sujet. Les résultats obtenus pour cette variable concernent les habiletés 
interpersonnelles Que les membres des dyades reconnaissent à leur père. 
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L'écart obtenu par les dyades où un des sujets est schizophrène s'avère plus 
élevé ( M des écorts = 2.94) que chez les dyodes où 11 n'y 0 pos de schizophrénie 
( M des écarts = 0.276). Cette différence s'avère significative entre les deux 
groupes et la probabllité d'un tel résultat est de 0.0045 pour les écarts en 
voleur réelle et de 0.00055 pour les écarts en valeur absolue. On remarque ici 
une divergence concernant la description du père il l'intérieur des dyades avec 
schizophrène. 
Cette di ff érence confi rme le sens attendu en f onet i on de l'hypothèse. Il 
semb 1 e que 1 a perception du père, sur cet te vari ab 1 e, il 1'1 ntéri eur des dyades 
avec schi zophrène di ff ère de celle il 11 ntéri eur des dyades sans schi zophrène. 
Cette différence persiste suite il l'ono1yse des écarts réels, ce qui indique Que 
les schizophrènes perçoivent systémotiQuement plus d'items reliés il un bon 
fonctionnement interpersonnel chez leur père. L'écart ootenu il l'intérieur des 
dyades sans schi zophrène i ndi Que Que 1 es sujets ont sensi b 1 ement 1 a même 
perception du père sur la variable atouts. L'analyse de variance Kruska1-Wa11is 
ne révèle aucune différence significative pour cette variable. Cependant, chez 
les schizophrènes, la moyenne des scores atouts ( M = 7.3 ) obtenue pour la 
description du père s'avère relativement plus élevée Que celle ( M = 4.4) des 
scores atouts obtenue par les membres de la fratrie. 
Atouts mère 
Cette voriable se définit de la même foçon Que 10 précédente, souf Que 
les comportements sont ottribués il la mère suite il la description fournie par 
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le sujet. Les résultats obtenus pour cette yariable concernent les hablletés 
interpersonnelles que reconnaissent les sujets d'une même dyade lorsqu'ils 
décrivent leur mère. L'écart en valeur réelle obtenu par les dyades où un des 
membres est schizophrène s'avère plus élevé ( M des écarts = 1.46 ) que celui 
observé 6 l'intérieur des dyades où il n'y a pas de schizophrénie ( M des écarts = 
-1.19). Cette différence entre les deux groupes atteint le seuil de 
signification: la probabilité d'un tel résultat soit obtenu par hasard est de 
0.038. Les dyades avec schizophrène se distinguent des autres par le fait que, 
d'une façon général, le schizophrène accorde plus d'atouts ( M = 7.8 ) 6 sa mère 
que le membre de sa fratrie ( M = 6.3). L'analyse de variance Kruskal-Wallis ne 
révèle cependant aucune différence significative entre les groupes sur cette 
variable. 
Handi caps père 
La yariab1e handicaps père représente la quantité d'items jugés 
défavorables au fonctionnement interpersonnel chez le père suite 6 la 
description que fournit le sujet.au TERCI. Lorsque les sujets décrivent leur 
père, les dyodes où un des membres est schizophrène présentent un écort moyen 
en valeur réelle de -1.2 alors que les dyades sans schizophrène obtiennent un 
écart moyen en valeur réelle de 0.7. La probabilité qu'une telle différence se 
produise au hasard est de 0.0952. Cette différence en valeur réelle s'avère 
significative alors que les résultats pour les écarts exprimés en valeur absolue 
n'indiquent aucune différence significative. Il est impossible de conclure Que 
les dyades avec schizophrène se distinguent de façon significative de celles 
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sans schizophrène, sur cette variable. On remarque ,ici encore, une divergence 
concernant la description du père entre les membres des dyades avec 
schizophrène. L'écart en valeur réelle de -1.2 obtenu indique Que les 
schizophrènes attribuent moins d'handicaps ( M = 5.4 ) à leur père 
comporotivement oux membres de leur frotrie ( M = 6.6). Ces résultots vont 
dôns le même sens Que ceux obtenus pour le verieble etouts père en ce sens Que 
1 es schi zophrènes fourni ssent une descri pt ion plus positive de 1 eur père. 
L 'enel yse de veri en ce Kruskel-Well i s n1 ndi Que eucune di ff érence si gnlfi ceti ve 
sur cette verieble entre les Quetre groupes de sujets. 
Estime moi-même 
La variable estime ou potentiel correspond au bilan des atouts et des 
hondiceps. Ce bilen correspond 0 10 Quelité du fonctionnement interpersonnel 
eUQuel le personnage décrit pourreit accéder s11 pouveit egir en fonction de la 
description Que le sujet fait de lui. Selon le score obtenu, il suggère un niveau 
de fonctionnement interpersonnel fevoreble 0 réteblissement de repports 
harmonieux dans le mesure où le nombre de comportements atouts dépesse le 
nombre des attitudes handicaps. Lorsque les sujets se décrivent eux-mêmes, 
les dyedes evec schizophrène présentent un écert en veleur ebsolue moyen de 
2.02 e10rs Que celles sens schizophrène obtiennent un écart moyen de 2.96. La 
probabilité d'une telle différence est de 0.095. Les résultats obtenus pour 
cette verieble ne correspondent pes 0 ceux ettendu en fonction de le première 
hypothèse. On obtient un écert plus feible 0 l'lntérieur des dyedes evec 
schizophrène QU'o l'intérieur de celles sens schizophrène. Ces résultets 
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suggèrent Que la perception des membres des dyades avec schizophrène est 
sensi b 1 ement 1 a même en ce Qui concerne 1 eur ni veau de f onct i onnement 
interpersonnel. Il s'avère logique de retrouver sur l'indice estime des résultats 
semblables 6 ce Qui ressort pour la variable atouts moi-même puisque ces deux 
i ndi ces sont i nt i mement 11 és. 
r_.f.""""", __ ;... __ 
c.~ 1I111~ 1J~1 ~ 
Cette vôri ob 1 e se défi nit de 1 ô même f oçon Que 1 ô précédente, Sôuf Que 
les résultats indiquent la perception des sujets concernant le niveau de 
fonctionnement interpersonnel du père. Lorsque les sujets décrivent leur père, 
1 es dyades où un des membres est schi zophrène présentent un écart en valeur 
réelle moyen de 1.93 alors Que les dyades sans schizophrène obtiennent un 
écart moyen de -0.35. La probabilité d'une telle différence est de 0.01 ô. 
L'écart observé 6 l'intérieur des dyades avec schizophrène s'avère supérieur 6 
celui obtenu par les dyades sans schizophrène. Les résultats, pour cette 
variable, confirment la première hypothèse. Cette différence exprime Que les 
membres des dyades avec schizophrène perçoivent leur père d'une façon 
différente. L'écart positif de 1.93 indique Que les schizophrènes perçoivent 
chez leur père un niveau de fonctionnement interpersonnel supérieur 6 celui des 




Cette variable indique la perception Que rapporte les sujets du niveau de 
fonctionnement interpersonnel de leur mère. Lorsque les sujets décrivent leur 
mère, les dyades avec schizophrène présentent un écart en valeur réelle moyen 
de 0.79 alors que les dyades sans schizophrène obtiennent un écart moyen de 
-1.045. La probabillté d'un tel résultat est de 0.053. Le fait que l'écart noté à 
1'1 ntéri eur des dyades avec sc hi zophrène contri bue d'une façon moi ndre à 
1'obtent i on d'une di ff érence si gnifi cat ive Que celui à 11 ntéri eur des dyades sans 
schizophrène amène un rejet de la valeur de cette différence. Ce résultat se 
situe à l'opposé de celui anticipé par la première hypothèse. Il suggère que les 
sujets des dyades avec schizophrèné ont sensiblement la même perception 
concernant 1 e ni veau de f on ct i onnement i nterpersonne 1 de 1 a mère pui sque la 
moyenne des écarts en val eur rée 11 e tend vers 1 e zéro. Il est i mpossi b 1 e 
d'lnterpréter la moyenne des écarts en valeur réelle des dyades sans schizo-
phrène lorsqu'elle s'écarte de zéro. L'analyse de variance Kruskal-Wallis ne 
révèle aucune différence significative entre les quatre groupes de sujets pour 
cet te vari ab 1 e. 
Affiliation de soi 
Le score d'affiliation que le sujet s'attribue permet de le situer sur une 
dimension bipolaire allant de l'expression de conformisme et de tendresse à 
l'expression de critique et d'agressivité. L'lnterprétation de cette variable 
correspond en quelque sorte aux modèles d'éducation stéréotypés pour l'homme 
et la femme. ULe pôle positif de l'axe d'affiliation correspond à une attitude de 
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conformisme et de docilité. Le pÔle négatif de cet axe correspond â une 
tendance â se montrer différent des autres, méfiant et dominateur" (Hould, 
1979). Lorsque les sujets se décrivent eux-mêmes, les dyodes oyec 
schizophrène présentent un écart en valeur obso1ue moyen de 7.11 olors que les 
dyades sans schizophrène obtiennent un écart moyen de 10.45. La probabilité 
d'une telle différence est de 0.095. Il apparait difficile de dégager le sens de 
ces écorts et d'interpréter ces résultats puisque l'ono1yse des différences, 
entre les écorts exprimés en valeur réelle, n'atteint pas le seuil de probabilité 
de 0.10. L'analyse de variance Kruskal-Wallis ne révèle aucune différence 
significative pour cette variable. 
Domi nance père 
Le score de dominance accordé au père correspond â la perception qu'a le 
su j et de ce demi er. La descri pt i on que fourni t 1 e sujet de son père permet de 
situer ce dernier sur une dimension bipolaire allont de la sûreté de soi et du 
goût pour la compétition à l'anxiété et à la dépréCiation de soi. "Le pôle positif 
de 1'0xe de dominonce correspond 0 un goût pour 10 compétition, 1'0rgonisotion 
et la prise en charge des gens. Le pôle nég~tif de cet axe correspond â un 
sentiment d'incompétence, de méfiance et de docilité. Lorsque les sujets 
décri vent leur père, l es membres des dyodes ovec schi zophrène obtiennent un 
écart en valeur réelle moyen de 10.65 alors que les membres des dyades sans 
schizophrène présentent un écart moyen de -1 .16. La probabilité Qu'une telle 
différence se produise au hasard est de 0.083. Ce résultat suggère Que les 
membres des dyades avec schizophrène ne s'entendent pas sur la perception de 
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leur père alors Qu'il semble exister un plus grand accord à l'intérieur des 
dyades sons schizophrène. L'écart positif de 10.65 obtenu par les dyades avec 
schizophrène suggère Que les schizophrènes reconnaissent 6 leur père des 
scores de dominance supérieurs à ceux accordés au père par l'autre membre de 
la dyade. Il semble donc Que les schizophrènes perçoivent leur père plus 
compétitif, plus confiant et plus sûr de sol. 
Domi nance mère 
Cette variable se définit de la même façon Que la précédente. Lorsque 
les sujets décrivent leur mère, les membres des dyades avec schizophrène 
obtiennent un écart en valeur réelle moyen de 9.28 alors Que celui présenté par 
les membres des dyades sans schizophrène est de -0.7. La probabilité d'une 
telle différence est de 0.045. Ce résultat suggère Que les membres des dyades 
avec schizophrène sont en désaccord lorsqu'ils décrivent leur mère; les fils 
schizophrènes accordent plus de dominance 6 leur mère Que l'autre membre de 
la fratrie. Il semble Que les schizophrènes perçoivent aussi leur mère comme 
étant compétitive, confiante et sûre de soi. A l'intérieur des dyades sans 
schizophrène, l'analyse des résultats ne révèle aucun écart systématique. 
L'onolyse de yorionce Kruskol-Wollis ne révèle oucune différence significotiye. 
Ri 9i di té mère 
"Le score de rigidité correspond au degré de prédominance chez la 
personne décrite par le sujet d'un type spéCifique de réaction Qui peut aller 
d'une simple préférence jusqu'à l'exclusion systématique de certains types de 
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comportements interpersonnels" (Hould,1979). Un score élevé sur cet indice 
correspond â un répertoire de comportements llmité chez la personne parce que 
cette dernière ne possède pas les aptitudes et les caractéristiques requises â 
rémission de certains comportements. Le test de comparaison de moyennes 
Mann-Whitney ne révèle aucune différence significative au niveau des écarts 
entre 1 es dyades sur cette vari ab 1 e. L'anal yse de vari ance Kruska1-Wa 11 i s 
s'avère cependant significative ( p = 0.08). Elle démontre que les sujets des 
dyades avec schizophrène perçoivent plus de rigidité chez leur mère ( M des 
schizophrènes = 15.2 et M de la fratrie = 19.8) que les sujets des dyades sans 
schizophrène ( M des témoins = 10.8 et M de la fratrie = 18.9). 
Adaptabilité actuelle 
La vari ab le adaptabil Hé actuelle du FACES III se défi nit comme la 
perception par le sujet de la capacité de son milieu familial â s'adapter â de 
nouvelles circonstances. Un score faible obtenu sur la dimension adaptabllité 
f ai t référence â un type de structure désengagée, alors qu'un score élevé est 
associé â un type de structure famlliale rigide. Les membres des dyades avec 
schizophrène présentent un écart moyen en valeur absolue de 9.3 alors que les 
membres des dyades sans schi zophrène obtiennent un écart moyen de 4.8. La 
probabilité d'un tel résultat est de 0.003. Il indique que les sujets des dyades 
avec schizophrène ont une plus grande divergence entre eux que les membres 
des autres dyades concernant le degré de rigidité de leur milieu familial. Le 
sens de l'écart entre le schizophrène et sa fratrie n'est cependant pas 
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systématique. L'analyse de variance Kruska1-Wallis ne réyè1e aucune 
différence significative. 
Discussion des résultats 
La discussion des résultats comprend Quatre parties. La première se 
consacre il l'étude des résultats significatifs obtenus pour les yariab1es se 
rapportant il la perception de soi. En second lieu, la discussion porte sur les 
résultats si gnifi cat if s obtenus pour 1 es vari ab 1 es père. La troi si ème partie 
comprend l'étude des résultats significatifs obtenus pour les variables 
concernant la perception Qu'attribuent les sujets il leur mère. Finalement, la 
derni ère parti e porte sur 1 a perception du mode de f onct i on ne ment f ami 1 i al. 
La perception de soi 
Les variables présentant des différence significatives en rapport avec la 
perception de soi sont les suivantes: atouts, estime et affiliation de soi. 
Cependant, ces différences ne ressortent Qu'en ya1eur absolue, ce Qui implique 
Que l'on ne peut conclure Que l'effet se retrouve de façon systématique chez les 
dyades avec schizophrène. Pour les variables impliquées au niveau de la 
perception de soi, on devrait normalement s'attendre il ce Que les écarts soient 
plus élevés à l'intérieur des dyades avec schizophrènes Qu'à l'intérieur des 
dyades sans schizophrène. D'une façon logique, la fratrie des schizophrènes 
devrait avoir une perception de soi très différente de celle de leur frère 
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schizophrène en ce Qui concerne leur répertoire de comportements interper-
sonnels. 
En componmt les écorts obtenus por les dyodes des deux groupes de 
sujets, on remarque Que les écarts à llntérieur des dyades avec schizophrène 
sont systématiquement plus faibles Que les écarts obtenus à l'lntérieur des 
dyades sans schizophrène. Ce résultat suggère Qu'à llntérieur des dyades avec 
schizophrène, les sujets se perçoivent sensiblement de la même façon alors Que 
à llntérieur des dyades sans schizophrène, les sujets ont une perception de soi 
différente les uns des outres. 
Les vari ab 1 es atouts et est i me sont i nt i mement li ées et portent sur 1 a 
reconnoissance d'attributs positifs fovorobles à un bon fonctionnement 
interpersonnel. Il est reconnu, chez les schizophrènes, Qu'il existe une certoine 
déficience concernant leur capacité d'interaction au niveau interpersonnel. 
Chez ces sujets, on observe une détéri orat i on du f onct i onnement i nterpersonne 1 
llée 0 des prOblèmes qe communicotion, 0 des tendonces 0 l'isolement et ou 
retrait. Les écarts obtenus ( M des écarts = 1.3) pour la variable atout 
indiquent Que les sujets des dyades avec schizophrène présentent des 
caractéri st i Ques si mil ai res au ni veau des habil etés i nterpersonne 11 es alors Que 
les sujets des autres dyades se perçoivent différemment ( M des écarts = 3.1). 
Les sujets à llntérieur des dyades avec schizophrène ( M des écart = 2.02) se 
perçoivent des capacités équivalentes en ce Qui concerne rétablissement de 
rapports harmonieux avec leur entouroge alors Qu 'à l'intérieur des dyades sans 
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schizophrène ( M des écarts = 2.96) les individus se perçoivent des 
caractén st j ques dHf érentes. 
A cet effet, n s'avère possible que les membres d'une famille où un des 
membres est schi zophrène subi ssent 11 nfl uence de ce trouble, du moi ns, en ce 
qui concerne leur capacité de contact avec l'entourage. Cette constatation 
rappelle l'étude de Singer, Wynne et Toohey en 1976 qui souligne la difficulté 
de vi vre avec un schi zophrène. Dans 1 e même ordre dl dée, Li dz (1961) suggère 
que les membres de la fratrie peuvent eux aussi présenter des désordres se 
situant dans le spectre de la schizophrénie sans pour autant être schizophrène. 
Quant au résultat obtenu sur la variable affiliation, n indique que les sujets 
des dyades avec schizophrène ( M des écarts = 7.11') se perçoivent sensiblement 
de la même façon alors que les sujets des autres dyades ( M des écarts = 10.45) 
se perçoi vent plus di ff érent 1 es uns des autres. La moyenne des scores obtenue 
pour les schizophrènes est de 6.1 et celle de la fratrie est de 1.6. Etant donné 
que l'écart en valeur réelle obtenu pour cette variable nlndique pas de 
di ff érence si gni fi cati ve, on ne peut détermi ner un sens systématique à ces 
écorts. Cependont, 10 voleur de l'écort obtenu pour les dyodes ovec schizo-
phrène étant positive, il est possible de supposer que ces sujets se situent sur 
l'axe positif de l'affiliation. Ceci suggère qUlls se décrivent comme étant 
doci 1 es et conf ormi stes. 
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La perception du père 
Les données recuei 11 i es i ndi Quent une di ff érence entre 1 es schi zo-
phrènes et les membres de leur fratrie lorsQu'l1s décrivent leur père. Comparés 
à ceux-ci, les écarts obtenus par les sujets des dyades sans schizophrène 
indiquent une plus grande homogénéité Quant B la perception QU'ils ont de leur 
père. Lorsqu'il s'agit de variables à caractère "positif" (atouts, estime et 
dominance), les schizophrènes accordent à leur père des résultats plus élevés 
Que leur fratrie . Lorsqu'il s 'agit de la variable B caractère "négatif", les 
schizophrènes attribuent B leur père des résultats plus faibles Que ne le font 
les membres de leur fratrie. D'une façon générale, les schizophrènes ont une 
perception plus positive du père alors Que la tendance présentée par les 
membres de leur fratrie se situe plutôt B l'opposé. Comparativement aux 
membres de leur fratrie, les schizophrènes reconnaissent plus d'habiletés 
interpersonnelles à leur père ( M des écarts en faveur des schizophrènes = 2.94 
en ya1eur réelle et 3.74 en valeur absolue). Les schizophrènes perçoivent leur 
père comme étant un homme confiant, compétitif tout en étant capable de 
développer et de maintenir des relations harmonieuses avec son entourage ( M 
des écarts en valeur réelle pour la variable dominance = 10.65 et M des écarts 
en valeur réelle pour la variable estime = 1.94 en faveur des schizophrènes). En 
se référant à la théorie de Lldz où le père est décrit comme étant passif et peu 
préoccupé par l'éducation des enfants, 11 s'avère Quelque peu contradictoire de 
constater une telle image positive de la part des schizophrènes face B leur 
père. En observant les moyennes des scores obtenus par les schizophrènes ( M = 
7.3) à la variable atouts père, ces derniers obtiennent des résultats plus élevés 
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Que les trois autres groupes ( M fratrie des schizophrènes = 4.41 M des témoins 
= 5.9 et M frotrie des témoins = 5.8). Ce résu1tot suggère que les schizophrènes 
ont une perception idéalisée de leur père. 
Il se peut aussi Que le schizophrène perçoive son père comme étant 
peu contraignant et développe ainsi une image plus positive à son égard. Lacan 
(1955: voir Broustra, 1975) avait déjà observé ce type de relation entre le 
schizophrène et son père. Il nomme cette relatlon: forclusion du père. Aussi , le 
f ai t Que 1 e groupe de schizophrènes soi t composé exc 1 usi vement de sujets 
masculins peut avoir influencé ce résultat. Il est possible Que limage 
idéalisée du père soit en relation avec le processus d'1dentificotion du 
schi zophrène. 
La perception de 1 a mère 
Les variables présentant des différences significatlves en rapport 
avec la perception de la mère sont 1 es sui vantes: atouts 1 estime 1 domi nance et 
rigidité. Pour la variable atout, on remarque un faible consensus à 1'1ntérieur 
des dyades avec schizophrène ( M des écarts en valeur réelle = 1.46). L'écart 
positif obtenu en valeur réelle indique que les schizophrènes perçoivent plus 
d'habiletés interpersonnelles chez leur mère Que ne le font les membres de leur 
fratrie. Les schizophrènes perçoivent oussi celle-ci comme étont compétitive, 
conf1onte dans ses re lat i ons avec son entourage ( M positive des écarts en 
valeur réelle = 9.21:3>1 alors Que la fratrie tend à avoir une perception opposée de 
la mère. Pour la variable estime mère, les résu1tots obtenus ( M des écarts en 
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valeur réelle = 0.79) sont difficiles à interpréter puisque les sujets des dyades 
avec schi zophrène ont sensi b 1 ement la même percept 1 on concernant la capa ci té 
de la mère â établir des reloUons harmonieuses avec son entourage. La 
divergence au niveau de la perception concernant cette variable s'avère plus 
marquée pour les dyades où il n'y a pas de schizophrénie ( M des écarts en 
voleur réelle = -1.05). En ce Qui concerne la variable rigidité, la fratrie des 
schizophrènes ( M des scores = 19.8) semble percevoir leur mère comme ayant 
un répertoire de comportements plus limité Que ne le perçoivent les 
schizophrènes ( M des scores = 15.2). Cependant en comparant les résultats 
obtenus par ces dyades 0 ceux obtenus par les dyodes du groupe témoin ( M des 
scores témoins = 10.8 et M des scores de leur fratrie = 18.9 ), 11 est possible de 
constater Que c'est la moyenne des sujets témoins Qui contribue le plus à 
l'obtenU on d'une val eur si gni fi cot ive sur cette vari ab 1 e. Cette di ff érence 
s'avère inexplicable dans le contexte de cette recherche. 
Ces résultats s'apparentent à une étude de Lldz Qui souligne l'exis-
tence possible d'une perturbation au niveau de 18 relation mère-enfant. Il peut 
s'avérer possible Que cette perturbation soit liée à des difficultés pour la mère 
d'établir des relations harmonieuses avec son entourage. Plusieurs études, 
Bateson (1956), Lldz (1965) et Haley (1959) soulignent en effet Que la relation 
mère-enfant présente une importance capitale pour le sujet qui développe des 
troub 1 es de sc hi zophréni e. 
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Les résultats obtenus pour les descriptions du père et de la mère 
i ndi quent que la perception entre 1 es membres des dyades avec schi zophrène 
est divergente. Les schizophrènes ont une perception biaisée de la réalité en 
faveur de l'lmoge des figures parentales. principalement celle du père alors que 
dans la fratrie. 11 existe une tendance à adopter l'attitude contraire. Pour le 
schizophrène. la relotion ovec ses porents est vitole. Si. por contre. les 
membres de la fratrie des schizophrènes perçoivent la réalité familiale de 
façon plus adéquate. cette perception peut constituer une défense contre la 
réalité des parents. Lorsque les résultats des schizophrènes et de leur fratrie. 
pour les descriptions du père et de la mère. sont comparés fi ceux des témoins 
et leur fratrie. on constate que le profil des parents dans les dyades où il n'y a 
pas de schizophrénie tend à être plus homogène et moins systématique. 
F onct i onnement f ami 1 i al 
Une seule variable s'avère significative au FACES III . L'adaptabilité 
actuelle mesure le degré de rigidité perçu par les membres de la famille. 
L'écart obtenu en valeur absolue de 9.3 pour les membres des dyades avec 
schi zophrène comparat i yement a 4.8 pour 1 es sujets des dyades sans 
schizophrène indique une plus grande divergence chez les sujets du premier 
groupe que chez les autres. Les sujets schizophrène et leur fratrie n'ont pas la 
même perception en ce qui concerne le type de fonctionnement familial. 
Cependant cette divergence d'opinion n'est pas systématique de la part des 
schizophrènes puisque les résultats ne présentent plus aucune différence 
significative après l'analyse des écarts exprimés en valeur réelle. 
Conclusion 
Cette étude considéraH deux aspects concernant les relations interper-
sonnelles des sujets présentant des troubles schizophréniques. D'une part, 
cette recherche vi sait 8 démontrer l'exi stence de di ff érences concernant 1 a 
perception de soi, du père et de la mère entre deux membres d'une même famille 
où il y a un schizophrène et deux membres d'une même famille où il n'y a pas de 
schizophrène. D'autre part, elle tentait de cerner l'impact de la schizophrénie 
concernant 1 a perception du sujet avec 1 es membres de son entourage. 
Le Test d'évaluation du répertoire des construits interpersonnels, TERCI 
(Hould, 1979) et le Family adaptabilHy and cohesion eva1uation scale, FACES III 
(Olson et aL, 1985) ,ont servi d'instruments de mesure. Quarante (40) sujets de 
sexe masculin et féminin ont permis de réaliser cette étude. Les hypothèses 
n'ont pu être confirmées Que partiellement étant donné Que seulement douze des 
vingt six variables se sont avérées significatives. L'analyse des résultats 
obtenus au TERCI et au FACES III permet de dégager Quelques caractéristiques 
associées 8 la présence de troubles schizophréniques. 
Les résultats ont révélé Que les sujets provenant de familles où l'un des 
membres est schizophrène ont une perception différente du fonctionnement 
familial . Cependant, il est impossible de conclure Que cette divergence 
d'opinion se présente de façon systématique chez les schizophrènes. Concer-
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nant la perception de soi, les membres des dyades avec schizophrène ont sensi-
blement la même perception au niveau des habiletés interpersonnelles et de la 
capacité d'établir des rapports harmonieux avec leur entourage. Ce résultat 
rejoint l'étude de Lidz (1965) suggérant Que les membres des familles avec 
schi zophrène subi ssent l 'i nfl uence de ce trouble. Pour 1 es sujets du groupe 
témoi n, 1 orsQu'i 1 s se décri vent eux-mêmes, leur perception s'avère di ff érente 
l'une de l'autre. 
Aussi, 11 ressort de cette étude Que les schizophrènes se distinguent de 
leur fratrie, et des sujets des dyades sans schizophrène en ce Qui concerne la 
description de leurs parents. Les schizophrènes et leur fratrie ne perçoivent 
pas leurs parents de la même façon alors Que pour les sujets des dyades sans 
schizophrène, lorsqu'ils décrivent leurs parents, leur perception tend à être 
plus homogène et moins systématique. Les schizophrènes perçoivent générale-
ment 1 eurs parents J parti culi èrement leur père, d'une façon plus posai ve Que 
les membres de leur fratrie. Ils attribuent en effet plus d'habiletés interper-
sonnelles à leur père Que ne le font les membres de leur fratrie et les sujets 
des dyades sans schizophrène. Ce facteur suggère Que les schizophrènes 
perçoivent leur père d'une façon plus idéalisée Que les autres sujets. Dans la 
littérature, il a déjà été mentionné la possibilité de ce genre de relation entre 
le schizophrène et son père. Selon Lacan (1955: voir Broustra, 1975), l'absence 
du signifiant paternel (très différente d'une présence conflictuelle, celle de la 
mère) est désignée sous le nom de forclusion du père. 
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Cette étude exploratoire fait ressortir des résultats intéressants, 
cependant certaines limites restreignent l'analyse et la discussion des 
résultats. Cette recherche pourrait se poursuivre en impliquant un nombre plus 
élevé de portici ponts ofln de diminuer 10 morge d'erreur des voriobles Qui se 
sont avérées significatives. L'étude pourrait être effectuée avec les groupes 
suivants: schizophrènes masculins comparés à un membre de la fratrie 
masculln et féminin, et schizophrènes féminins comparés à un membre de la 
fratrie masculln et féminin. Il serait alors possible de vérifier si les 
différences retrouvées sont influencées par la variable sexe et si tous les 
membres de la fratrie des schizophrènes ont une perception différente de celle 
des schi zophrènes. 
Append1ce A 
1 nstruments de mesure 
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Renseignements générouH 
Le questtonno1re ouquel j'otmerots que vous répondiez 0 pour but l'étude 
de la perceptton des relattons faml1tales chez un groupe de personnes qut vivent 
des dtfftcultés tmportantes (ou qut ont vécu des dtfftcultés tmportantes) au 
plon offecttf et soclo1. 
Ce questtonnaire s'adresse aussi aux personnes qui n'ont pas vécu de 
dtfftcultés de cet ordre mots qut ont cOtoyé. un certoln nombre d'onnées un 
membre de leur fomtlle qui 0 eu 6 fotre face 6 ce genre de dlfftcultés. 
Voict donc pour débuter une séne de questions nous permettant de mieux vous 
connottre. 
Age ____________ __ 
Sexe Mosculln ___ _ Fémtnln _________ _ 
Quelle est votre occupation _________ _ 
Quelle est votre degré de scolanté ______ _ 
Quel est votre statut Marlé(e) _______ _ 
Cél1boto1re ____________ _ 
Séporé(e) ou dlyorcé(e), _____ _ 
Cohobttotton ___________ __ 










Ayez-yous des enfants Oul __ _ Non ____ _ [] 
Souffrez-vous de meledle d'ordre effectif ou psychletr1Que 
S1 ou1, leQuelle ou lesquelles [] 
SI vous evez déj~ été hospltel1sé(e) [pour des difficultés d'ordre 
effectif), Quelles sont les raisons Qui Justtflaient cette hospite-
[] 
lisatlon [] 
Sur Quel evls evez-vous eccepté d'être hospttelisé(e) [] 
Votre médecl n [] 
Un perent (préc1sez) [] 
Un(e) emHe) [] 
Autre (précisez) [] 
Est-ce Que votre hospttel1set1on peut être Hée ~ un événement 
pertlcul1er Ou1 Non [J 
S1 oui, lequel [] 
Perlez-nous de votre fem1lle 
Lorsque vous demeuriez ~ la maison, est-ce Que vous habitiez evec: 
Vos deu)( perents [] 
Votre mère seulement [] 
Votre père seulement [] 
En feml1le d'accuel1 0 
Autre (préci sez) .[] 
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JusQu'è Quel 6ge avez-vous vécu avec YOS ·parents· ___ _ 
AuJourd'hui, est-ce Que vos parents sont: 
Toujours manés ___________ _ 
Séperés ou diyorcés __________ _ 
Père décédé ____________ _ 
Mère décédée ___________ _ 
Autre (précisez) ___________ _ 
Quel est 1'6ge de YOS parents 
Père ____ _ 
Mère ___ _ 
Quel est le degré de scolarité. de YOS parents 
Père _______ _ 
Mère _______ _ 
Quelle est l'occupation de YOS parents 
Père ________ _ 
Mère ________ _ 














Nombre de frères [J 
Nombre de soeurs [J 
Quel rang occupez-vous dans votre faml1le [J 
(YOUS vous situez par rapport è l'atné qui lui occupe le 1 er rang) 
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V-e-t-l1 des membres de votre fem111e proche ou éloignée (YOUS pouvez inclure 
les frères et les soeurs de vos perents) Qui souffrent de meledtes (phystQues ou 
psych1 etr1 Quas) 
Oul ____ _ Non ________ _ 
St out, Qut en souffre ____________ _ 
Quelle(s) meledie(s) ____________ _ 
Merci de votre colleboret10n 





Pour répondre 6 ce Questionnaire, vous devez utiltser l'échelle 
sutyante pour les deu)( séries de Questtons. 
1. Rarement 
2. A l'occaston 
3. QuelQuefots 
4. Fréquemment 
5. La plupart du temps 
E)(emple: Je me sens b1en dans m6 fam1lle. S1 pour vous, 16 plupart du temps 
vous vous sentez bien dans votre fam1lle, alors 16 réponse est 5. Il n'y a pas 
de bonnes ou de mauya1ses réponses. Ce Quest10nna1re a été conçu af1n Que 
vous donn1 ez votre op1 n1 on. S.U.P. N'lnscriuez rien sur ce questlonnllre. 
1. Dans ma famtlle, les membres s'aident mutuellement. 
2. Les suggest10ns des enfants sont su1y1es lors des résolut10ns de 
problèmes. 
3. Dans ma fam1lle, nous acceptons les am1s(es) de tous les membres. 
4. Les enfants ont droit de parole en ce Qu1 concerne la dlsclpl1ne. 
5. Nous aimons faire des actiY1tés en famille excluslyement. 
6. Des personnes .dlfférentes dirigent dans ma famille. 
7. Les membres de ma famille se sentent plus près les uns des autres Que 
des gens de l'extérieur. 
B. Notre famille accepte les changements au niyeau de la répartition des 
taches. 
9. Les membres de ma famille aiment avoir des loisirs ensemble. 
10. Les parents et les enfants discutent ensemble des punitions. 
11. Les membres de ma famille se sentent très près les uns des autres. 
12. Les enfants prennent les décisions dans notre famille. 
13. Lorsqu'une activité fam111ale est prévue, tous les membres sont présents 
14. Les règles changent dans notre famille. 
15. Nous trouvons factlement des choses cl faire en famille. 
16. Nous échangeons les taches et les responsabtlités quotidiennes entre les 
membres de ma fam111e. 
17. Les membres de ma fam1lle se consultent mutuellement au sujet des 
prises de déc1sions qu'Us ont cl considérer. 
18. Il est diffic11e d'1dentifier le ou les d1rigeants dans notre famille. 
19. Dans ma faml1le, 11 est très important que nous soyons très unis. 
20. Il est diffictle de déterminer la personne qui a la responsabUtté des 
t6ches quotidiennes. 
1 déalement, comment aimerlez-lloua Que lolt 1I0tre famille 
21. Dans ma famille, les membres s'aideraient mutuellement. 
22. Les suggestions des enfents sereient suivies lors des prises de 
décisions. 
23. Dans ma fam1lle, nous accepterions les am1s(es) de tous les membres. 
24. Les enfants aura1ent dro1t de parole concernant la discipl1ne. 
25. Nous aimerions faire des actiyités en fam11le exclusivement. 
26. Des personnes différentes dirigeraient dans notre famille. 
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27. les membres de ma faml1le se sent1ra1ent plus près entre eu)( qu'avec 
les gens e)(térteurs il la famtlle. 
28. Notre famille accepterait les changements Quant è la répartition des 
taches. 
29. les membres de ma famille aimeraient avoir des loisirs ensemble. 
30. les parents et les enfants discutera1ent ensemble des pun1tions. 
31. les membres de ma famtlle seraient très près les uns des autres. 
32. les enfants prendra1ent les déc1s1ons dans notre famtlle. 
33. lorsqu'une acttvtté fam1l1ale seratt prévue, tous les membres sera1ent 
présents. 
34. Les règl es pourra1 ent changer dans notre f am1ll e. 
35. Nous trouyertons facHement des choses il fatre en famtlle. 
36. Nous échangerions les tAches et les responsabtlités Quotidtennes entre 
nous. 
37. les membres de ma fam1lle se consultera1ent mutuellement concernant 
1 es déci si ons Qu'tl s ont à prendre. 
36. Il serat! dt11tctle d'1denttfter le ou les dtrigeants dans notre fam1lle. 
39. Dans ma faml1le. 11 serat! très 1mportant Que nous soyons très un1s. 
40. Idéalement, 11 serat! 1mportant Que nous putss10ns 1denttf1er Qu1 
s'occupe des tAches 
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FeYille réponse FACES III 
Portie 1 
Cochez (\ 1't~lde d'un crochet l'endroIt QuI pour vous, correspond le plus (\ 
ce Que vous vIyez ou ce Que vous oyez vécu (\ 1'1ntérteur de votre famIlle. 























Feulne réponse FACES III 
Portle Il 
Cochez 6 l'olde d'un crochet l'endroit qui pour YOUS, correspond le plus 6 
ce que YOUS olmeriez ou ouriez oimé Yiyre 6 l'fntérieur de yotre famf11e. 






















LISTE DE COMPORTEMENTS INTERPERSONNELS 
R1 cherd Houl d 
Dans ce feu1llet, vous trouverez une 11ste de comportements ou 
d'ettitudes qui peuvent être utl1isés pour décrire le menière d'egir ou de 
réag1r de Quelqu'un avec les gens. 
E)(emple: (1) - Se sacrifie pour ses am1s(es} 
(2) -Aime 6 montrer eux gens leur médiocrité 
Cette liste vous est fournie pour vous eider 6 préCiser successive-
ment l'imege Que vous evez de vous-même, de votre pertena1re, de votre 
père, pu1s de votre mère dens leurs releUons evec les gens. 
Prenez les items de cette Hste un 6 un et, pour checun, posez-vous le 
Question suivante: -Est-ce gue ce comportement, ou cette attitude, 
pourron être utlUsê pour dêcrlre la manière babnuel1e dOêtre ou 
dOagtr avec les gens: 
Part 1 e A: En ce qui me concerne mol -mime? 
Partie B: En ce qui concerne mon (ma) partenaire? 
PartI e C: En ce quI concerne mon père? 
Part 1 e D: En ce qui concerne ma mère? 
Partie E: En ce quI concerne ce que Je youdrals deyenlr? 
Pour répondre eu test, vous utll1serez success1vement les feu111es de 
réponses Qui eccompegnent cette 11 ste d'1 tem. 
Une réponse -0Jd.- 6 1'1tem lu s'inscrira '.o.' 
Une réponse -1tJm.- è l'item lu s'inscrira 'tt' 
S1 vous ne pouvez pas répondre, inscrivez 'It' 
Lorsque, pour un 1tem, VOUS pouvez répondre -OJd.-, 1nscrivez 'o.' dans 
la case Qui correspond au numéro de 1'1tem sur la feuille de réponses. 
Ensuite, posez-vous la même Question pour l'item suivant. 
Lorsque l'1tem ne correspond pas 6 l'op1n1on Que vous avez de la façon 
d'agir ou de réagir de la personne Que vous êtes en train de décrire, ou que 
vous hésitez 6 lui attribuer ce comportement, 1nscriyez 'It' Y1s-6-Yis le 
chiffre qui correspond au numéro de l'item. Ensuite, posez-vous la même 
question pour 1'1tem suivant. 
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Lorsque vous evez termtné le descrtptton d'une personne, pessez ~ le 
personne sut vente. Il n'yepes de bonnes ou de meuvet ses réponses ~ ce test. 
Ce qU11mporte, c'est rop1n10n p8r10nn8118 que vous evez de vous-même, 
de votre pertene1re, de votre père et de votre mère. les résu1tets seront 
compUés per ord1neteur et vous seront rem1s et expliqués 1nd1v1duellement. 
Vous pouvez metntenent répondre eu questtonnetre. Au heut de 
checune des '8ul1 188 d8 [6pOn888, vous trouverez un résumé des 
prtnctpeles tnstructtons pour répondre eu test. 
HERC' DE VOTRE COLLABORATION 
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LISTE DE COMPORTEMENTS INTERPERSONNELS 
Prenez les 1tems de le Hste un ~ un et, pour checun, posez-vous le 
question suiyente: -Elt-cl Que ce comportement, ou cltte ottttude, 
d6cdt ou coroct6dll la montère bobUuel1e d'Itra ou d'agir oyec 
leI genl dl la personne Que JI yeux d6cdre?- Celle-ci sera prêcisêe 
eu heut de le f eui11 e de réponses. 
Si, pour un item, votre réponse est -.a..Ur, inscrivez le lettre -.a..- dens 
le ce se eppropnêe sur votre feuille de rêponses, Dens tous les eutres ces, 
inscnvez le leUre -.-, 
S.V.P. N'ÉCRIVEZ RIEN SUR CE FEUILLET 
--------------------------------------------------------------------------------
PREMIERE COLONNE sur votre feul1le de rêponses. 
01 - Cepeble de céder et d'obéir 
02 - Aime b1 en Que les eutres l'epprouvent 
03 - Un peu snob 
04 - Réagit souvent evec violence 
05 - Prend ple1s1r ~ s'occuper du b1en-être des gens 
06 - 01 t souvent du mel de soi, se dépréc1 e f ace eux gens 
07 - Essaie de réconforter et d'encourager les autres 
08 - Se méfie des consens Qu'on lui donne 
09 - Se fe1t respecter par les gens 
10 - Comprend les eutres, tOlérent(e) 
11 - Souvent mel ~ l'eise evec les gens 
12 - A une bonne opinion de soi-même 
13 - Supporte mal de se faire mener 
14 - Eprouve souvent des déceptions 
15 - Se dévoue sens compter pour les eutres, généreux(se) 
85 ' 
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LISTE DE COMPORTEMENTS INTERPERSONNELS 
Prenez les 1tems de la l1ste un 6 un et, pour chacun, posez-vous la 
Question SUivante: -Est-ce que ce comportemeot, ou cette attitude, 
d'cdt ou caroct'rl'I la maolèrl babftulnl d'Itre ou d'agtr aYlc 
le8 ge08 de Ja persoooe gue Je yeux d6crlre?- Celle-Cl sera préCisée 
DU hDUt de 1 D f eui11 e de réponses. 
SI, pour un Item, votre réponse est -o.u.t-, Inscrivez la lettre -0.- dans 
la cese appropriée sur votre feuille de réponses. Dans tous les eutres ces, 
Inscrivez la lettre -.-. 
S.V.P. N'ÉCRIVEZ RIEN SUR CE FEUILLET 
DEUXIEME COLONNE sur votre feuille de réponses 
16 - Prend parfois de bonnes décisions 
17 - Atme 6 fatre peur aux gens 
1 B - Se sent toujours 1nféMeur(e) et honteux(se) devDnt les 8utres 
19 - C8p8ble de se méf1er de quelqu'un 
20 - CDpDble d'exprimer SD hD1ne ou S8 souffr8nce 
21 - A plus d'emts(es) Que le moyenne des gens 
22 - Eprouve r8rement de la tendresse pour Quelqu'un 
23 - Persécuté(e) dans son m111eu 
24 - Change parfots d'Idée pour faire ple1s1r eux eutres 
25 - Intolérant(e) pour les personnes qui se trompent 
26 - À de 1D dtfftcu1té 6 s'opposer DUX désirs des Dutres 
27 - Eprouve de ID haine pour la pluPDrt des personnes de son entourDge 
26 - N'D pDS conft Dnce en s01 
29 - V8 8u-dev8nt des désirs des 8utres 
30 - T1ent son bout qU8nd 111e f8Ut 
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LISTE DE COMPORTEMENTS INTERPERSONNELS 
Prenez les ttems de le l1ste un 6 un et, pour checun, posez-vous le 
QuesUon su1vente: -Est-CI gUI CI comportlmlnt, ou Clttl ottltUdl, 
d'crlt QU cO[lct'dle la montlre habituelle d"Otra QU d"ogtr OYIC 
III gIns dl 10 personne gue Je yeux d6cdre?- Celle-ci sere préCisée 
eu heut de 1 e f eui11 e de réponses. 
Si, pour un item, votre réponse est -OJtl-, inscrivez le lettre -0.- dens 
le cese eppropr1ée sur votre feuille de réponses. Dens tous les eutres ces, 
Inscrivez le lettre -,r. 
S.V.P. N'~CRIVEZ RIEN SUR CE FEUILLET 
TROISIEME COLONNE sur votre feu1lle de réponses. 
31 - Trouve tout le monde sympeth1Que 
32 - Eprouye du respect pour l'eutonté 
33 - Se sent compétentee) dens son dome1ne 
34 - Commende eux gens 
35 - S'enrege pour peu de choses 
36 - Accepte, per bonté, de g&cher se vie pour felre le bonheur d'une 
personne Ingrete 
37 - Se sent supéneur(e) 6 le plupert des gens 
36 - Cherche 6 épeter, 6 Impressionner 
39 - Comble les eutres de prévenences et de genUllesses 
40 - Toujours d'eccord evec Qui Que ce soit 
41 - MenQue perfols de tect ou de dlplomette 
42 - A besoin de plaire 8 tout le monde 
43 - Menlfeste de l'empressement 6 l'égerd des gens 
44 - Heureux(se) de recevoir des consens 
45 - Se montre reconneissent(e) pour les services Qu'on lui rend 
1 
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LISTE DE COMPORTEMENTS INTERPERSONNELS 
Prenez les Items de le liste un 6 un et, pour checun, posez-vous le 
questton sutyente: "Est-ce gue ce comportement, ou cette attitude, 
d6cr1t ou caract6rlse la manière habltue))e d'Itre ou d'agir ayec 
Jes gens de Jo personne gue Je yeux décdre?" Celle-ci sere préCisée 
eu heut de le feuille de réponses. 
S1, pour un item, votre réponse est "OUi", Inscrivez le lettre "o." dens 
le cese eppropriée sur votre feullle de réponses. Dens tous les eutres ces, 
tnscrlyez le lettre "1.". 
S.V.P. N'ÉCRIVEZ RIEN SUR CE FEUILLET 
--------------------------------------------------------------------------------
aUATRIEME COLONNE sur votre feu111e de réponses 
46 - Pertege les responsebl1ttés et défend les Intérêts de checun 
47 - A beeucoup de volonté et d'énergie 
46 - Toujours elmeble et ge1(e) 
49 - Aime le compétition 
SO - Préfère se pesser des consens des eutres 
Sl - Peut oublier les pires effronts 
52 - A souvent besol n d'être el dé(e) 
53 - Donne toujours son eYls 
54 - Se trecesse pour les troubles de n'Importe qul 
55 - Veut toujours evo1r relson 
56 - Se fte 6 n'1mporte qut, neTf(ve) 
57 - Ex1ge beeucoup des eutres, d1fflcl1e 6 settsfetre 
S6 - Incepeble d'oublier le tort que les eutres lui ont felt 
59 - Peut critiquer ou s'opposer 6 une opinion qu'o~ ne pertege pes 
60 - Souvent explolté(e) per les gens 
88 
LISTE DE COMPORTEMENTS 1 NTERPERSONNELS 
Prenez les ttems de la l1ste un 6 un et, pour chacun, posez-vous la 
Question suiyante: -Est-ce que ce comportement, ou cette ott1tude, 
décrit QU caractidla la mantèra bob1tuaJJe d"ltre QU d"ogtr oyec 
les gens de 10 personne gue Je yeux dêcrtre?- Celle-ci sera préCisée 
esu hesut de les feullle de réponses. 
Si, pour un item, votre réponse est -OUi-, inscnvez la lettre -0.- dans 
la case appropriée sur votre feuille de réponses. Dans tous les autres cas, 
inscriyez la leUre -tt-. 
S.V.P. N'ÉCRIVEZ RIEN SUR CE FEUILLET 
CINOUIEME COLONNE sur votre feul1le de réponses 
01 - Susceptible et facl1ement blessé(e) 
02 - Exerce un contrOle sur les gens et les choses Qui l'entourent 
03 - Abuse de son pouvoir et de son autorité 
04 - Capable d'accepter ses torts 
05 - A l'hab1tude d'exagérer ses méntes, de se vanter 
06 - Peut s'exprimer sens détours 
07 - Se sent souvent impu1ssant(e) et incompétent(e) 
OB - Cherche 6 se feire obéir 
09 - Tolère mel de se faire contredire 
10 - Ev1te les confl1ts si possible 
11 - sOrte) de soi 
12 - Tient 6 plaire aux gens 
13 - Fait passer son plaisir et ses intérêts personnels avant tout 
14 - Se confie trop facl1ement 
15 - Planifie ses activités 
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LISTE DE COMPORTEMENTS INTERPERSONNELS 
Prenez les items de le l1ste un è un et, pour checun, posez-vous le 
Question suiy~mte: -Est-ce Que ce comportement, ou cette ottltude, 
d6cnt ou caract6dse 10 manière habituelle d"ltre ou d"ogir ayec 
les gens de 10 personne que je yeux décrire?- Celle-ci sero préCisée 
eu heut de le feuille de réponses. . 
Si, pour un item, votre réponse est -Out·, inscrive2 le lettre ·0· dens 
le cose oppropri ée sur votre f eui 11 e de réponses. Dans tous 1 es autres cas, 
1 nscr1 vez le 1 et tre ·Ir. 
S.V.P. N'ÉCRIVEZ RIEN SUR CE FEUILLET 
SIXIEME COLONNE sur votre feuille de réponses 
16 - Accepte trop de concessions ou de compromis 
17 - N'hésite pes 6 confier son sort eu bon youloir d'une personne Qu'on 
edm1re 
1 a - Toujours de bonne humeur 
19 - Se justifie souvent 
20 - Eprouye souvent de l'eng01sse ou de l'enx1été 
21 - Reste 6 l'écert, effecé(e) 
22 - Donne eux gens des conseil s roi sonneb 1 es 
23 - OurCe), me1s honnête 
24 - Prend ple1s1r 6 se moquer des gens 
25 - Fier(e) 
26 - Hebituellement soumis(e) 
27 - Toujours prêt(e) 6 eider, disponible 
28 - Peut montrer de l'em1t1é 
UNIYERSITt DU QUtBEC A TROIS-RIYIERES 
TEST D'~VALUATION DU R~PERTOIRE DES CONSTRUITS INTERPERSONNELS 
RICHARD HOULD, D,ps. 
FEU 1 LLE DE RtpONSES POUR LA FEMME 
Informot10ns généroles 
91 
Nom: __________________ __ Se)(e : M 0 F 0 Dote: ___ _ 
Nom de mon (0) porten01re : Téléphone: ______ _ 
(Note : Le mot 'porten01re' dés1gne le conJ01nt 10rsQu'l1 s'og1t d'un couple mor1é, ou 
)'om1(e) 10rsQu'l1 s'og1t de personnes cél1bot01res.) 
Je v1s ovec mon(o) porten01re : Ou1 0 Non 0 Mon 6ge : ___ ons 
Je conn01s ovec mon(o) porten01re depu1s _________ onnées. 
J'ot enfont (s) 
Mon père est : V1 vont 0 
Mo mère est : V1vonte 0 
Décédé 0 
Décédée 0 
Je 1'01 connu : 
Je )'01 connue : 
Ou1D Non 0 
Out 0 Non 0 
Dons le cos où l'un de vos porents est décédé, vous pouvez répondre ou test 
en ut111sont vos souven1rs. 
51, pour une r01son ou l'outre, vous n'oyez pos connu votre père ou votre 
mère, répondez ou test en vous roppelont 10 personne Qu1 0 joué le rOle de porent 
dons votre enfonce. 
Vér1fiez s1 vous oyez b1en compr1s les 1nstruct10ns en répondont ou)( 
e)(emples su1vonts: 
-Est-ce Que ce comportement, ou cette ott1tude décr1t ou 
coroctér1se mo mon1ère hob1tuelle d'être ou d'ogtr ovec les 
gens?-
(1) Se socr1f1er pour ses om1s(es) 0 (1) 
(2) A1me 6 montrer OU)( gens leur 1nfér10r1té 0 (2) 
S1 votre réponse est -Ou1·, 1nscr1vez 10 leUre '.0: dons 10 
cose oppropr1êe, Dons tous les outres cos, 1nscnvez 10 
lettre 'fi', 
Département de psychologie. UnlverslU du 
~ébec à Trois-Rivières. C.P. 500. Trois-Rivières 
(~ébec) G9A 5H7. Canada. 
Partie A: Description de moi-même 92 
Concentrez-vous sur ce que vous pensez de vous-même, ou sur l'image que vous vous 
faites de vous-même. 
Prenez ensuite le premier item de la liste et, posez-vous la question suivante: 
"Est-ce que je pourrais utiliser cet item pour décrire ma manière habituelle d'être 
ou d'agir avec les gens?" 
Après avoir inscrit "0" ou "N" dans la case appropri~et prenez l'item suivant et 
reposez-vous la même question. 
Page 2 Page 3 Page 4 Page 5 
01 16 31 46 
02 11 32 41 
03 18 33 48 
04 19 34 49 
05 20 35 50 
06 21 36 51 
01 22 31 52 
08 23 38 53 
09 24 39 54 
10 25 40 55 
11 26 41 56 
12 21 42 51 
13 28 43 58 
14 29 44 59 
15 30 45 60 
N'écrivez rien dans ces cases 
61 62 63 64 65 6-6 61 68 69 10 















































Partie C: Description de mon père 93 
Concentrez-vous sur l'image qui vous vient à l'idée lorsque vous pensez à votre 
père. 
Prenez ensuite le premier item de la liste et. posez-vous la question suivante: 
"Est-ce que je pourrais utiliser cet item pour décrire la manière habituelle de mon 
père d'être ou d'agir avec les gens?" 
Après avoir inscrit "0" ou "N" dans la case appropriée. prenez l'item suivant et 
reposez-vous la même question. 
Page "2 Page 3 Page 4 
01 16 31 
02 17 32 
03 18 33 
04 19 34 
U5 20 35 
06 21 36 
07 22 37 
08 23 38 
09 24 39 
10 25 4U 
11 26 41 
12 27 42 
13 28 43 
14 29 44 
15 3U 45 






























































Partie D: Description de ma mère 94 
Concentrez-vous sur l'image qui vous vient à l'id~e lorsque vous pensez à votre 
mère. 
Prenez ensuite le premier item de la liste et, posez-vous la question suivante: 
"Est-ce que je pourrais utiliser cet item pour décrire la manière habituelle de ma 
mère d'être ou d'agir avec les gens?" 
Après avoir inscrit "0" ou "N" dans la case appropriée, prenez l'item suivant et 
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UNIVERSITÉ DU QUÉBEC A TROIS-RIVIERES 95 
TEST D·~YALUATION DU R~PERTOIRE DES CONSTRUITS INTERPERSONNELS 
RICHARD HOULD. D.ps. 
FEUILLE DE R~PONSES POUR L'HOMME 
Informot1ons gênêroles 
Nom: Sexe : M 0 F 0 Dote: ___ _ 
Nom de mon (0) porteno1re : Téléphone: ___ _ 
(Note : Le mot 'portenoire' désigne le conjoint lorsqu'l1 s'og1t d'un couple mOr1é, ou 
l'om1(e) lorsqu'1J s'og1t de personnes céJ1bot01res,) 
Je vis ovec mon(o) porten01re : Ou1D Non 0 Mon 6ge : ___ ons 
Je conn01s oyec mon(o) porten01re depuis ______ onnées. 
J'o1 enfont (s) 
Mon père est : Vi vont 0 
Mo mère est : Vi vonte 0 
Décédé 0 
Décédée 0 
Je 1'01 connu : 
Je 1'01 connue : 
Oui 0 Non 0 
Oui 0 Non 0 
Dons le cos où l'un de vos porents est décédé, vous pouvez répondre ou test 
en ut1Jisont vos souyen1rs. 
51, pour une r01son ou l'outre, vous n'oyez pos connu votre père ou votre 
mère, répondez ou test en vous roppelont 10 personne qu1 0 joué le rOle de porent 
dons votre enfonce. 
Vérifiez si vous oyez bien compr1s les instructions en répondont oux 
exemples su1yonts: 
"Est-ce que ce comportement, ou cette ottitude décr1t ou 
coroctérise mo mon1ère hDb1tuelle d'être ou d'Dg1r Dvec les 
gens?" 
(1) Se socr1fier pour ses omis(es) 0 (1) 
(2) A1me ~ montrer oux gens leur 1nfér10r1té 0 (2) 
S1 votre réponse est ·Ou1·, 1 nscr1 vez loI et tre '0' dons lo 
co se Dppropr1ée. Dons tous les outres CO$, 1nscrivez ID 
leUre 'ff'. 
Département de psychologie. Université du 
~ébec à Trois-Rivières. C.P. 500. Trois-Rivières 
(~ébec) 69A 5H7. Canada. 
Partie A: Description de moi-même 96 
Concentrez-vous sur ce que vous pensez de vous-même, ou sur l'image que vous vous 
faites de vous-même. 
Prenez ensuite le premier item de la liste et, posez-vous la question suivan~e: 
"Est-ce que je pourrais utiliser cet item pour décrire ma manière habituelle d'être 
ou d'agir avec les gens?" 
Après avoir inscrit "0" ou . "N" dans la case appropriée, prenez l'item suivant et 

















































N' écrivez rien dans ces cases 
1 1 
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Partie C: Description de mon p~re 97 
Concentrez-vous sur l'image qui vous vient ! l'id~e lorsque vous pensez à votre 
père. 
Prenez ensuite le premier item de la liste et, posez-vous la question suivante: 
"Est-ce que je pourrais utiliser cet item pour dêcrire la manière habituelle de Iton 
père d'être ou d'agir avec les gens?" 
Après avoir inscrit "0" ou "N" dans la case appropriée, prenez l'item suivant et 


















































N'écrivez rien dans ces cases 









































































Partie 0: Description de ma mére 
Concentrez-vous sur l'image qui vous vient â l'id~e lorsque vous pensez à votre 
mére. 
Prenez ensuite liste et. posez-vous la question suivante: 
our d~crlre la mani~re habituelle de Da 
Apr~s avoir inscrit "0" ou "N" dans la case approprile. prenez l'item suivant et 

















































































































Lettres de orésentat1Qn 
et de consentement 
Centre de senté mentale pour adultes affilié i l'Université de Montréal . 
. - -
HÔPITAL LOUIS - H. LAFONTAINE 
• • L.I 
1 1 
Montréal, le 9 mars 1988 
A la demande de Madame Linda Grandmont, étudiante, nous aimerions 
vous proposer de participer à une recherche menée par celle-ci à 
1 'Hôpital Louis-H. Lafontaine, dans le cadre de ses études de maî-
trise en psychologie à l'Université du Québec à Trois-Rivières. 
Cette recherche, approuvée par le Conseil des médecins, dentistes 
et pharmaciens de l'Hôpital, vous propose de répondre à trois (3) 
questionnaires qui pourront être complétés au cours d'une rencon-
tre. La durée totale de votre participation ne devrait pas, sauf 
exception, dépasser deux (2) heures; de plus, la confidentialité 
concernant votre identité sera totalement protégée. 
Si vous êtes intéressé à participer à cette recherche, sur une base 
volontaire et non rémunérée, il vous suffit de retourner l'envelop-
pe préaffranchi e à notre i ntenti on, contenant 1 a formul e-réponse 
que vous aurez remplie. Madame Grandmont entrera en communication 
avec vous, dès qu'elle aura été avisée de votre intention de colla-
borer à ce projet. 
Votre collaboration nous est très précieuse. 
ené Desc amps, M.D. 
Directeur des Services Professionnels 
RD/gm 
7401 rue Hochelaga 
Montréal, P.Q . 
H1N-3M5 
t~l. 253 - 8200 
100 
C,ntr, d. untl m,nt'" pour edul!~, .ff~III . ' rUniv,rsitl d, Montrl,' . 
HÔPITAL LOUIS - H. LAFONTAINE 
FORMULE REPONSE 
Oui, j'accepte (le collaborer. cette .tude sous les conditions dont j'ai 
pu pnmdrc cOllnaissance en lisant la lettre. 
Votre nom (cn lettre moulde) 
101 
Je vous contacte dans les prochains jours pour prendre un rentlez-volls afin que 
vous puissiez participer à cett.e étude dès flue j'aurai pris connaissance de 
votre décision. 
SiGnature 
• • LJ 
1 1 
7401 rue Hochelaga 
Montréal, P.Q . 
H1N-3M.5 
tél. 2.53 - 8200 
Merci de votre précieuRc collaboration 
Linda Grandmont,f!ùd ral1;e.. en p~c.holo~;e., 
102 
Bonjour, 
Je m'adresse 6 vous dans le but de vous inviter 6 participer 6 une 
recherche qui peut VOUS intéresser. Je trayaille 6 l'hOpital Louis-H. Lafontaine 
depu1s octobre 1981 dens le cedre d'une recherche 1nt1tulée ·Schizophrénie et 
percept 1 on des perents·. Cette recherche est exée sur 1 e vécu des membres de 
le fem111e 1ncluant le membre qu1 souffre de sch1zophrén1e ou de désordre 
s'epperentent à ce d1egnost1c. Aujourd'hu1, de plus en plus, les profess10nnels 
constetent que le feml11e est une des ressources les plus lmportentes à 
lequelle le personne en d1ff1culté peut ay01r facl1ement accès. 
Vous vous demendez sens doute pourqu01 je vous el contecté plutOt qu'un 
autre membre de votre famille. Il s'aga, dans le cadre de cette recherche, de 
déterminer s'l1 ex1ste des d1fférences importentes en ce qu1 concerne le 
percept10n des membres d'une même feml1le. Pour que les résultets sOlent 
yelldes, je dOlS me référer eu membre QUl se repproche le plus d'une feçon 
chronologlque (en 6ge) DU sujet cholsL DDns votre CDS, j'Di eu le plDisir de 
rencontrer votre frère , et il e eu le gentillesse de me 
réyéler votre nom étent donné Qu'l1 ne Yoyelt eue un inconyén1ent à ce Que je 
vous contacte pour que vous puissiez pDrticiper 6 cette recherche. 
Le but de cette recherche est s1mple. Il s'egit de déf1nir le plus f1dèle-
ment le vécu des membres des fDm111es dont un membre souffre de difficultés 
d'ordre psychologique (ou e déjà souffert de d1fficultés d'ordre psychologique). 
103 
Cette étude vfendre eussf enrfchfr nos connefssences concernent le soutfen 
né ces sei re 6 apporter aux f amill es concernées. 
Ce Que Je vous propose est sfmple. Il s'egft de venfr me rencontrer 6 
l'hôp1tal Louis-H. Lafontaine dans le but de remplir trois questionnaires de 
courte durée (au maximum une heure au total) concernant yotre yécu 6 
l'fntérfeur de votre famille. 
Il s'agira de se fixer un rendez-yous afin de pouyoir se rencontrer pour 
que YOUS pUissiez participer 6 cette étude. Pour me rejoindre, 11 YOUS suffit de 
téléphoner 6 l'hôp1tal Louis-H. Lafontaine au 253-1113 et demander le bureau 
de le secréteire du docteur Lelonde, Mme Louise Lerfvfère. Elle pourra vous 
donner un rendez-yous selon mes dl sponl bil i tés tout en tenant compte des 
Yôtres. 
Je YOUS remercie è l'ayance de l'intérêt que YOUS portez 6 cette étude. 
Soyez assuré que l'aide que YOUS apportez est grandement apprécié. Vous 
vfendrez efnsf en efde 6 plusfeurs femf11es Quf vfvent ectuellement ou Quf ont 
yécu des difficultés semblables. 
Avec toute me reconne1ssence, 
Linda Grandmont, maTtrfse en psychologie 
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A Qui de drol t, 
Cet te 1 et tre es pour but de vous i nvi ter 6 pesrt 1 ci per è une recherche Qu1 
s'inscrit desns le cesdre d'une mesitrise en psychologie. Cette recherche es pour 
objectif de compesrer un groupe de personnes n'esyesnt esucun désordre 
psychologique è un groupe de personnes souffresnt de schizophrénie. Donc, si 
votre nom m'es été soum1s, c'est Que vous êtes éHg1ble è pesrtlclper è cette 
recherche en tesnt Que sujet du groupe contrôle (esucun désordre psychologique). 
Cette recherche est effectuée en collesborestion esvec le bureesu de l'MM. 
socfesle de les région de Montréesl et vous pouvez être assuré(e) d"une enUère 
conftdentlalité (anonymat) Quesnt esux procédures de recherche et esux 
résul tests. Votre part t ct pat t on est sur une besse entièrement YO 1 ontat re et 
Que vous esccepUez ou vous refusiez, votre décision n'entresÎneres esucune 
conséquence pour vous per les sul te. 
Votre tôche seres simple. Il s'esgit pour vous desns le cess échéesnt où vous 
escceptez de collesborer 6 cette recherche de ven1r me rencontrer esu 6Q1Q de les 
rue Sherbrooke. sul te 106. Les procédures seront 1 es su1 ventes: su1 te à le 
confirmesUon de votre désir de pesrticiper (formule réponse), je vous 
contescteres1 personnellement pour prévOir un moment de rencontre. 
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L'expértmentatton constste à répondre à trots (3) Questtonnaires et la 
durée totele de pesset10n est d'environ une heure et demie (1 h30). Ici encore, 
votre tdenttté est totolement protégée et votre nom n'opporoTtro sur oucun 
des Questionna1res. Pour ceux Qu1 ne peuvent se rendre à l'endro1t 1ndtQué, des 
orrongements peuvent être possfbles. Sochez Que votre colloborotton nous sero 
très précfeuse et Qu'6 chocun des portfcfponts leur sero envoyé un compte rendu 
des résultats obtenus. Vous pourrez ainst vous rendre compte de J"tmportance 
de votre contrtbutton pour l'avancement des sctences humofnes et afnsf 
rendre servf ce 6 un bon nombre de gens concernés. 
Herct de votre préCieuse collaboratton, 
Ltnda 6randmont, Mottrfse en psychologte. 
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FORMULE -REPONSE 
Oui, j'ecce pte de YOUS eider 6 terminer cette recherche. 
Vous pouvez me jo1ndre eu numéro su1vent: ____ _ 
Vous pouyez Indtquer yotre nom ou st YOUS préférez seulement yotre 
prénom. _________ _ 
Vous pouyez aussi fndiquer 6 quel moment de le journée 11 est préf6reb'le 
de YOUS rejotndre. _________ _ 
Merc1 de votre colleboreUon, 
L 1 nde Grendmont 
Consultente en psycholog1e, B.A. 
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Formule de consentement 
Projet de Modome Lindo 6rondmont 
Je _________ , consens 6 perttctper 6 une étude Qut a pour 
objectif de mettre au point une procédure qui permettra de saisir la nature du 
m111eu interpersonnel du jeune adulte. Ce projet s'adresse plus 
partlcul1èrement 6 des Jeunes 6gés entre 18 et 28 ans qui ont un frère ou une 
soeur qui pourrait participer à cette étude. 
Le projet m'a été e)(pl1Qué et je comprends cect: 
A) Il s'agit d'une étude permettant de cerner la nature du ml1ieu 
Interpersonnel chez les Jeunes edultes provemmt d'une même femille; éléments 
de comparaison à partir d'un questionnaire concernant le répertoire des 
construits interpersonnels. J'aurai la possibilité, de même qu'un autre membre 
de ma famille (frère ou soeur), si j'y consens, de faire une description de moi-
même, de mes parents ainsi Que de l'etmosphère Qui règne eu sein de me 
famille. 
B) J'eurei 6 répondre è troIs Questionne1res, Qu1 pourront être edmlnlstrés 
au cours d'une ou deux séances, à mon choix. La durée totale de passation des 
questionnaires ne devrait pas dépassée deux (2) heures. 
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C) Mes réponses seront compl1ées dans un ensemble (plusieurs sujets ayant 
répondus aux mêmes questtonnatres) aftn d'étudter statisttquement les 
dUférents répertoires de relations interpersonnelles chez les jeunes adultes au 
se1n de leur fam1lle. 
D) La conf1dent1al1té (anonymat) est assurée par un numéro de code. Mon 
nom n'apparattra sur aucun des trois (3) questionnaires et la conf1dential1té 
concernant mon 1dent1té sera totalement protégée. 
E) Je comprends que ma participation 6 cette étude est volontaire et que je 
peux l'abandonner 6 n'1mporte quel moment sans préjudfce pour mo1. 
F) Je comprends Que l'on répondra 6 toutes les 1nterrogations Que Je peux 
avoir concernant cette étude. 
G) Je comprends Que ceUe étude comme telle n'a aucun effet sur mon 
traitement. S'l1 amvait que mon médecin traitant estime utl1e pour moi que 
ces 1nformations so1ent 1ntégrées 6 mon dossier c1fnique et 6 mon plan de 
tra1tement, j'en sera1s 1nformé par lu1 et Je sera1s l1bre d'y consentir ou non. 
H) Ma participation 6 ce projet ne représente pour moi, aucun inconvénient 
connu, sauf le temps que j'accepte d'y consacrer. 
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FaU le ____ jour du mo1s de ____ 19_ 
Signature ______________ _ 
Signature du témoin ___________ _ 
Je cert1f1e par les présentes que j'ai 
expliqué au sujet mentionné la nature de l'étude, ce Qu'l1 est attendu de lui, et 
le fait Qu'l1 peut Quitter l'étude 6 n'importe Quel moment. 
Signature ______________ _ 
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Grll1e utllisée pour effectuer la correction des résultats en fonction du sexe 
Variables Moyennes Moyennes Ecart-type Ecart-type Degré 
Hommes Femmes Hommes Femmes Probabi 1 i té 
Atouts N = 777 N = 795 
mOi-même 6.50 5.96 2.64 2.46 p< .01* 
Atouts N = 777 N = 795 
père 6.25 5.93 2.23 2.17 p< .01* 
Atouts N = 777 N = 795 
mère 6.65 6.23 2.52 2.49 p< .01* 
Handicaps N = 777 N = 795 
moi-même 5.70 6.24 2.14 1.99 p< .01 * 
Handicaps N = 777 N = 795 
père 5.89 5.98 2.10 2.06 p> .05 
Handicaps N = 777 N = 795 
mère 5.84 6.10 1.98 1.96 p< .01* 
Estime N = 777 N = 795 
moi-même 6.27 5.73 2.03 1.90 p> .05 
Estime N - 777 
- III N = 795 
père 6.11 5.91 2.02 2.02 p< .01* 
Estime N = 777 N = 795 





Grll1e utllisée pour effectuer 10 correction des résultats en fonction du sexe 
Variables Moyennes Moyennes Ecart-type Ecart-type Degré 
Hommes Femmes Hommes Femmes Probabil i té 
Confusion N = 777 N = 795 
mOi-même 6.08 6.15 1.69 1.67 p> .05 
Confusion N = 777 N = 795 
père 6.03 6.05 1.86 1.87 p> .05 
Confusion N = 777 N = 795 
mère 5.85 - 5.98 1.53 1.66 p> .05 
Affiliation N = 354 N = 354 
SOl 1.15 3.09 9.55 9.45 p< .01* 
Affiliation N = 354 N = 354 
père -5.06 -5.33 15.73 16.71 p> .05 
Affiliation N = 354 N = 354 
mère 4.99 2.92 14.71 15.36 p> .05 
Dominance N = 354 N = 354 
soi 0.58 -5.72 12.49 13.24 p< .01* 
Dominance N = 354 N = 354 
père 5.43 4.76 14.38 15.04 p> .05 
Dominance N = 354 N = 354 





Grille utilisée pour effectuer 10 correction des résultots en fonction du sexe 
Variables Moyennes Moyennes Ecart-type Ecart-type Degré 
Hommes Femmes Hommes Femmes Probabi 1 i té 
Rigidité N = 354 N = 354 
SOl 13.65 14.89 7.87 9.19 p> .05 
Rigidité N = 354 N = 354 
père 19.35 20.70 11.57 11 .28 p> .05 
Rigidité N = 354 N = 354 
mère 17.60 18.97 10.79 10.33 p> .05 
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